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IZVLEČEK 
Uvod: Prvi stik pacienta z zdravstvenim sistemom navadno predstavlja triažno osebje, ki 
mora za pravilno ocenitev zdravstvenega stanja pacienta ter določitev triažne kategorije 
poleg strokovnega znanja poznati in obvladati veščine učinkovitega komuniciranja z vsemi 
vpletenimi ter vzpostaviti funkcionalen proces komunikacije. Namen: Namen diplomskega 
dela je bil proučiti komunikacijske veščine izvajalcev zdravstvene nege v triažnih 
ambulantah urgentnih centrov z vidika usposobljenosti in njihovih pogledov na pomen 
komunikacijskih veščin pri delu s pacienti. Metode dela: Uporabili smo deskriptivno in 
kavzalno neeksperimentalno metodo empiričnega raziskovanja. Za tehniko zbiranja 
podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki smo ga v elektronski obliki preko vodij 
urgentnih oddelkov v Sloveniji posredovali osebju v triažnih ambulantah. Uporabili smo 
Mann-Whitneyjev preizkus in Kruskal-Wallisov preizkus. Rezultati: Z analizo podatkov je 
bila ugotovljena višja samoocena obvladovanja komunikacijskih veščin pri triažnem osebju 
(n = 143), ki je opravilo tečaj manchestrskega triažnega sistema, teh je dobrih 52 %. 
Rezultati kažejo, da se anketiranci z daljšo delovno dobo čutijo bolj suverene v komunikaciji, 
a so hkrati tudi bolj zadržani. Opažamo tudi boljšo presojo neverbalne komunikacije pri 
predstavnicah ženskega spola, ki so predstavljale kar 74 % vzorca. Kažejo se tudi razlike v 
prid skupini anketirancev, ki so zadovoljni s formalnim izobraževanjem z vidika 
komunikacijskih veščin, v manjši meri pa se kažejo razlike tudi med doseženo stopnjo 
izobrazbe v prid tistim z višjo. Povprečna dosežena stopnja je trenutno visokošolska 
strokovna. Ugotavljamo, da kar polovica triažnega osebja ni pridobila ustreznih znanj iz 
komunikacijskih veščin med formalnim izobraževanjem, se jih pa več kot 60 % dodatno 
strokovno izpopolnjuje. Pričakovano večina ni zadovoljna z delovnimi pogoji predvsem iz 
vidika pomanjkanja časa ob velikem številu pacientov. Razprava in zaključek: 
Komunikacijske veščine v triažni ambulanti predstavljajo vezni člen med vsemi veščinami, 
ki jih triažno osebje mora nujno obvladati za hitro in pravilno določitev triažne kategorije. 
Nemalokrat se odloča med življenjem in smrtjo. Trenutno stanje v urgentnih centrih še ni 
povsem zadovoljivo, je pa spodbudno, da se več kot polovica osebja dodatno izobražuje in 
da se zaveda pomena kakovostne komunikacije.  





Introduction: Normally, the patient’s first contact with the healthcare system involves the 
triage personnel. In order to correctly assess the patient's health status and to determine the 
triage category, medical expertise is needed, but it is also necessary to know and master the 
skills of effective communication with all involved and to establish a functional 
communication process. Purpose: The purpose of this thesis was to study the 
communication skills of triage personnel in the triage units of emergency centres in terms of 
competence and to establish their views on the importance of communication skills in 
working with patients. Methods: We used the descriptive and causative, non-experimental 
method of empirical research. We used a survey questionnaire for the data collection 
technique; the survey was sent to staff in triage clinics in electronic form through heads of 
emergency departments in Slovenia. For analysis, we used the Mann-Whitney test and the 
Kruskal-Wallis test. Results: Analysis of the resulting data revealed higher self-assessment 
of communication skills in those triage personnel (n = 143) who had completed the course 
of the Manchester Triage System, which is over 52 %. The results show that those 
respondents with a more work experience feel more confident in communication; however, 
they are simultaneously more reserved. We also note better assessment of non-verbal 
communication among female representatives, who comprise as much as 74 % of the 
sample. Moreover, there are differences in favour of a group of respondents who are satisfied 
with their formal education in terms of communication skills; to a lesser extent, there are 
differences between the attained level of education in favour of those with more education. 
The average level achieved is currently higher professional education. We established that 
half the triage personnel had not acquired the appropriate communication skills during 
formal education, although more than 60 % of them are additionally updating their skills. 
The expected majority is not satisfied with their working conditions, especially in terms of 
lack of time to assess a large number of patients. Discussion and Conclusion: 
Communication skills in triage units represent a link between all the skills that triage 
personnel need to master in order to determine the triage category quickly and correctly. 
This decision is often a matter of life and death. The current situation in emergency centres 
is not yet fully satisfactory; however, it is encouraging that more than half the staff have 
received additional training and are aware of the importance of quality communication with 
the patient.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
AED defibrilator oz. avtomatski zunanji defibrilator (Automated external 
defibrillator)  
KV komunikacijske veščine  
MTS manchestrski triažni sistem (Manchester triage system)  
NMP nujna medicinska pomoč 
TO triažno osebje 
UC urgentni center 
Urgenca Splošna nujna medicinska pomoč Zdravstvenega doma Ljubljana ter 























Urgentni centri (UC) po vsem svetu se soočajo s problemom povečevanja števila obravnav 
pacientov v urgentnih ambulantah (Rajapakse, 2015; Čander, 2013). Hkrati se soočajo tudi 
s pomanjkanjem osebja, s skopo odmerjenim časom obravnave, z daljšim čakanjem pacienta 
na pregled, s premajhnim številom ambulant, prenatrpanimi čakalnicami ter z množico 
nenujnih pacientov. Take razmere so lahko povod za ustvarjanje konfliktnih in za življenje 
ogrožajočih situacij, ki so zelo stresne za zdravstveno osebje in paciente. Reševanje teh pa 
zahteva dodaten čas, energijo in tudi – nenazadnje – strokovno znanje (Lorber, Skela Savič, 
2011). 
Vstopna točka na urgentni oddelek je triažna ambulanta, kjer pacienta sprejme triažno osebje 
(TO) (Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči, 2015). Prihod pacienta v UC ne sme biti 
neopažen. Ob stiku s pacientom mora TO izžarevati empatijo, pacientu mora znati 
prisluhniti, razumeti vzrok njegovih težav. Nujno mora vzeti anamnezo in izmeriti vitalne 
funkcije, to je namreč osnova za določitev triažne kategorije oz. vrstni red pregleda pri 
zdravniku. Izrednega pomena je spremljanje zdravstvenega stanja pacientov med čakanjem 
na obravnavo (Mackway-Jones et al., 2014).  
TO opravlja veliko nalog, za katere ima navadno časa le nekaj minut, v teh se mora ustrezno 
odločati. Odločitve lahko pogosto mejijo na odločanje za življenje ali smrt (Cotič Anderle, 
2009). Delo v tako intenzivnem in zahtevnem okolju zahteva celega človeka. Manko na 
katerem koli področju predstavlja za TO stres, ki lahko vodi v strokovne napake.  
Izjemno pomembno je, da se zavedamo pomena komunikacijskih veščin (KV) pri delu s 
pacienti. Zato smo se omenjenega problema podrobneje lotili v diplomskem delu, saj 
področje KV pri TO v slovenskem prostoru še ni raziskano. To področje želimo osvetliti 
zavoljo pomanjkljivih raziskav in teoretičnih razprav. 
V nadaljevanju bomo podrobneje predstavili postopek triaže ter pomen KV TO na zelo 
pomembnem področju, tj. komunikacija s pacientom. 
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1.1 Triaža 
Postopek zmanjševanja kliničnega tveganja za paciente v primerih, ko zdravstveno osebje 
ne zmore sprotne zdravstvene obravnave zaradi velikega števila pacientov, imenujemo triaža 
(Cotič Anderle, 2009). Namenjena je oceni nujnosti zdravstvenega stanja pacientov in služi 
razvrščanju teh glede na potrebo po začetku zdravstvene obravnave (Pravilnik o službi nujne 
medicinske pomoči, 2015; Mackway-Jones et al., 2014). Triaža ne pomeni postavljanja 
diagnoze, temveč ugotavljanje trenutne prizadetosti pacienta, nujnosti stanja oz. potencialne 
ogroženosti, saj so pri enaki diagnozi lahko pacienti zelo različno prizadeti. Namen triaže je, 
da zagotovi pravilno in pravočasno oskrbo pacientov. V tej fazi obravnave je izrednega 
pomena tudi prvi vtis pri pacientu (McCorry, Mason, 2011; Highfield et al., 2009). Prva 
oseba, s katero pride pacient ob obisku urgentnega centra običajno v stik, je medicinska 
sestra, tako določa 15. člen Pravilnika o službi nujne medicinske pomoči (2015). 4. člen 
istega pravilnika pa določa, da na urgentnih oddelkih bolnišnic in zdravstvenih domov to 
nalogo opravlja osebje v triažni ambulanti. TO je pri svojem delu v triažni ambulanti 
postavljeno v sam center oskrbe pacienta (Slavetić, Važanić, 2012). Izjemnega pomena je 
sistematičen pristop k oceni zdravstvenega stanja, kar je osnova za celostni pristop k 
pacientu. Tako lahko TO pridobljene informacije združi v celotno sliko o pacientovi težavi 
ter ustrezno ravna ob nadaljnji obravnavi. 
Triaža je odgovorno in strokovno zahtevno delo. V kratkem času, ki ga imamo na voljo v 
triažni ambulanti, mora TO pridobiti čim več informacij na podlagi katerih sprejema svoje 
odločitve. Napačne odločitve lahko vodijo v poslabšanje zdravstvenega stanja ali celo smrt 
pacienta (Cotič Anderle, 2009). 
S triažo zmanjšamo klinično tveganje za paciente, ko osebje ne zmore sprotne obravnave 
(Zafošnik Lavrenčič, 2013), in zagotavljamo pravočasno in pravilno oskrbo glede na težave, 
zaradi katerih pacienti prihajajo. V urgentnih ambulantah po svetu se uporablja več različnih 
triažnih sistemov. Najbolj znani so kanadski, avstralski in manchestrski triažni sistem 
(MTS), slednji je najbolj razširjen v Evropi (Rajapakse, 2015).  
Najbolj primeren za uporabo v našem okolju je MTS. Sestavljen je iz 5 triažnih kategorij, ki 
se ločijo po barvah, in je skladen z mednarodnimi določili, ki so jih oblikovali v Angliji 
(Krey, 2010). 
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Vsaka triažna kategorija je določena s svojo številko, barvo, imenom in določenim 
maksimalnim časom čakanja do zdravstvene obravnave (tabela 1). Podrobno izdelana 
metodologija in konsistentni algoritmi ob enaki težavi pacienta vedno razvrstijo v enako 
triažno kategorijo. Na voljo je 53 algoritmov, ki zajemajo najpogostejše razloge za obisk 
pacientov v UC (priloga) (Rajapakse, 2015; Mackway-Jones et al., 2014; Krey, 2010). 
Predstavlja varen in zanesljiv sprejem urgentnega pacienta v obravnavo, zato se je tudi 
uveljavil v našem prostoru (Zafošnik Lavrenčič, 2013). 





Ime triažne kategorije: 
Ciljni čas do 
obravnave: 
Prva rdeča takojšnja takoj 
Druga oranžna zelo nujna 10 minut 
Tretja rumena nujna 60 minut 
Četrta zelena standardna 120 minut 
Peta modra nenujna 240 minut 
 
Triažna ambulanta je prostor, v katerem izvajamo triažo. Zadostiti mora vsaj minimalnim 
standardom, ki omogočajo zasebnost in zaupnost med pacientom in TO. Nujni so 
komunikacijski sistem, računalnik oz. računalniško podprti triažni sistem, dober pregled in 
nadzor nad čakalnico ter možnost dodatne triažne ambulante ob povečanem obisku oz. za 
retriažo. Sama triažna ambulanta mora biti jasno označena in dostopna. Možni sta najmanj 
dve poti oz. dva načina prihoda pacienta, in sicer da pride sam oz. z reševalnim vozilom 
(manj pogosta pot prihoda je tudi v spremstvu policije ali z drugih oddelkov). Možni načini 
prihoda pa so peš, sede z vozičkom ali leže. Triažna ambulanta mora tehnično zagotavljati 
meritve vitalnih funkcij, kot so krvni tlak, pulz, oksimetrija, temperatura, krvni sladkor. Ob 
nujnih stanjih mora biti na voljo monitoring pacienta, uporaba avtomatskega zunanjega 
defibrilatorja (AED) in aplikacija kisika (Emergency department design guidelines, 2014; 
Mackway-Jones et al., 2014). 
V Sloveniji triažo v UC izvaja TO. Znanja in kompetence temeljijo na pridobljenem 
osnovnem poklicnem znanju srednjega in visokošolskega strokovnega izobraževanja iz 
zdravstvene nege. Dodatna izobraževanja in kompetence iz MTS se opravijo in pridobijo po 
navodilih Ministrstva za zdravje in Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveze 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije.  
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Najbolj izpostavljene in nujne kompetence ter znanja TO za opravljanje triaže so, kot 
navajajo Kerie in sodelavci (2018), široko osnovno strokovno znanje, sposobnost izvajanja 
zdravstvene vzgoje pacientov, odlične komunikacijske sposobnosti in pripravljenost na 
skupinsko delo ter delo pod velikimi delovnimi obremenitvami in v stresnih situacijah, kjer 
je nujno natančno in hitro odločanje. Nujna je tudi zmožnost kritičnega mišljenja in vodenja 
intervjujev s pacienti ter nenazadnje, razumevanje kulturnih, religioznih in jezikovnih 
kompetenc, ki lahko vplivajo na delo v triažnih ambulantah ter sposobnost opravljanja več 
nalog hkrati. 
Prav zato je izjemno pomembno zavedanje, da je treba poleg običajnega nabora znanj 
(Železnik et al., 2009) in osebnostnih lastnosti (Kvas, 2008) znati učinkovito komunicirati 
ne le s pacientom, ampak tudi s svojci, z reševalci, zdravniki, drugim zdravstvenim osebjem, 
administrativnim osebjem in obiskovalci ter z vsemi vzpostaviti funkcionalen proces 
komunikacije, kar nam bo pomagalo pri določitvi pravilne ocene zdravstvenega stanja 
pacienta (Valongo Zani et al., 2014; Hajdinjak, Meglič, 2012). Ob meritvah vitalnih funkcij, 
pogovoru, opazovanju ter drugih aktivnostih je izrednega pomena poznavanje zakonitosti in 
značilnosti KV, tako pri pacientu, predvsem pa pri zdravstvenem osebju. Pri tem je ključna 
tudi neverbalna komunikacija, za katero Ule (2009) pravi, da je zaradi svojih značilnosti 
vedno prisotna, predvsem pa hitra, saj za razbiranje neverbalnih znakov porabimo le nekaj 
trenutkov. S pravilnim razbiranjem pa lahko pridemo do informacij, ki jih pacient v danem 
trenutku zaradi različnih vzrokov (strah, novo okolje, neznanje) ni zmožen podati 
(Mackway-Jones et al., 2014; Ule, 2009). 
1.2 Komunikacija in komunikacijske veščine 
Izmenjava informacij z namenom razumevanja oz. sporazumevanja je osnovna značilnost 
komuniciranja (Fleischer et al., 2009). Pojem komunicirati izvira iz latinske besede 
communicare in pomeni izmenjavo informacij, novic ali idej (English Oxford Living 
Dictionaries, 2019). Komunikacija pomeni uspešen prenos sporočila od ene osebe ali 
skupine k drugi (Littlejohn, Foss, 2009). Vsako komuniciranje vključuje vsaj štiri 
pomembne elemente, to so pošiljatelj, sprejemnik, sporočilo in komunikacijska pot 
(Fleischer et al, 2009). Komunikacijski proces običajno zajema pet korakov. Začne se z idejo 
po komuniciranju pri pošiljatelju (prvi korak). Ta idejo zakodira v sporočilo (drugi korak), 
ki nato potuje po kanalu do sprejemnika (tretji korak). Sprejemnik sporočilo dekodira (četrti 
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korak) in ga razume ter pošlje povratno informacijo (peti korak) (Littlejohn, Foss, 2009). 
Tako pošiljatelj kot prejemnik se morata strinjati glede pomena sporočila, zato moramo biti 
na ta del posebej pozorni.  
Vemo, da ne moremo ne komunicirati. Komuniciramo od rojstva do smrti na takšen ali 
drugačen način. Navadno delimo komunikacijo na verbalno, paralingviko in neverbalno 
komunikacijo (Littlejohn, Foss, 2009). Po Mehrabianu verbalna komunikacija, torej govor, 
predstavlja 7 % vse komunikacije. Paralingvika – način, ton in barva glasu – predstavlja 
38 % vse komunikacije. Neverbalna komunikacija, kamor štejemo položaj v prostoru, držo, 
urejenost itd., pa predstavlja večino komunikacije oz. 55 %.  
Pojem verbalna komunikacija se nanaša na izrečene ali napisane besede, na samo sporočilo 
(Littlejohn, Foss, 2009). Neverbalna komunikacija navadno označuje in obsega vse, kar 
teoretično lahko ločimo od referenčnega konteksta izrečenega, torej vse, kar ni beseda kot 
taka (Paladin, 2010; Zaletel, Kovačev,  2009). Ule (2009) ugotavlja, da neverbalna sporočila 
bolje služijo sporočanju osebnih občutij, čustev in medosebnih odnosov ter razmerij kot 
verbalni govor, hkrati pa je razbiranje izraza na obrazu sogovornika skoraj nezavedno. 
Spontana sporočila so neposreden odraz psihofizičnih občutkov, zato imajo univerzalen 
pomen. Ker takih sporočil ne moremo povsem zavestno kontrolirati, jim posledično tudi bolj 
zaupamo (Ule, 2009; Ekman, 2009; Navarro et al., 2008). Pri prepoznavanju in 
interpretiranju neverbalnih sporočil, se določeni posamezniki izkažejo bolj vešči od drugih. 
Bolj vešči prejemniki in interpretatorji neverbalnih sporočil drugih, so hkrati tudi bolj izrazni 
neverbalni sporočevalci. S starostjo, vajo in izkušnjami sposobnost prepoznavanja narašča, 
odvisna pa je tudi od poklica in osebnostnih značilnosti. Raziskave, ki jih navajata avtorja 
(Ščuka, 2012; Ule, 2009), kažejo, da ljudje z bolj odprtim stilom mišljenja in kognitivno 
širino bolje prepoznavajo in interpretirajo neverbalna sporočila kot ljudje z dogmatskim 
oziroma zaprtim slogom mišljenja. Omenjene raziskave tudi kažejo, da ženske zaradi 
kulturnih zahtev po večji stopnji razumevanja in empatičnosti do drugih, bolje interpretirajo 
neverbalna sporočila (Ule, 2009). Pomemben del neverbalne komunikacije je paralingvika 
oz. parajezik. Ta obsega neverbalne znake, kot so intonacija, resonanca, kontrola ustnic, 
artikulacija, intenzivnost, ritem, ton glasu, jezikovni spodrsljaji, poudarki besed, vzorci, 
premori, tišina itd. Nanaša se na to, kako povemo, in ne na to, kaj povemo (Littlejohn, Foss, 
2009).  
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V zdravstvu so KV eden od temeljev vsakega odnosa, postopka, procesa v zdravstveni negi 
– najdemo jih lahko na prenekaterem »seznamu« varne, učinkovite in sodobne zdravstvene 
nege (Hajdinjak, Meglič, 2012; Lorber, Skela Savič, 2011). 
Ključne – osnovne – KV v zdravstvu so: 
‒ Empatija: pomeni, da povemo nekaj, kar pacientu daje vedeti, da razumemo, kako se 
počuti, npr.: »Tako hitro se je zgodilo, ni čudno, da se v dani situaciji ne znajdete.« 
‒ Podajanje opazk:  ko vidimo ali slišimo nekaj, kar nam pove, kako se pacient počuti, 
npr.: »Pravite, da veste, kaj se bo zgodilo, vendar delujete zmedeno.« 
‒ Opazovanje in poslušanje oz. iskanje znakov: gre lahko za besede, geste ali telesno 
govorico. Zaznavanje verbalnih in neverbalnih znakov je pomembno za razumevanje 
pacientovih potreb. 
‒ Psihološka osredinjenost oz. prepoznava in odzivanje na čustva, občutke in skrbi: 
pacienti cenijo skrb zdravstvenega osebja za njihove občutke. 
‒ Uporaba premorov in tišine: tako upočasnimo tempo pogovora in s tem omogočimo 
pacientom, da razmislijo, kaj želijo povedati.  
‒ Minimalna uporaba opazk oz. spodbudnih besed ali gest: npr. prikimavanje in 
uporaba besede, npr. »Nadaljujte.«  
‒ Pogajanje in prošnja za dovoljenje: npr. »Bi bilo v redu, če se pogovoriva o vaših 
skrbeh?« 
‒ Aktivno poslušanje: pritrjevanje – oz. odzivanje na zaznano ali slišano, npr. »Vidim, 
da ste zaradi tega zelo razburjeni.« 
‒ Aktivno poslušanje; povzemanje, da jasno pokažemo, da smo prepoznali vse znake, 
skrbi in vprašanja: npr. »Če prav razumem, imate skrbi glede obravnave za vašega 
moža in kako dolgo bo moral biti odsoten z delovnega mesta.«  
‒ Refleksija: je uporaben način razbiranja znakov. Služi lahko tudi kot vprašanje, 
vendar se oseba lažje odzove na refleksijo. Uporabimo svoje ali pacientove besede, 
da preverimo, če smo pravilno razumeli, npr.: »Razmišljali ste, kaj se bo zgodilo … 
[pavza] ...« (Bramhall, 2014). 
Mlakar in Pleterski Rigler (2011) menita, da je izobraževanja zdravstvenega osebja na tem 
področju malo oz. se izvaja le v omejenem obsegu. Da lahko nepoznavanje KV privede do 
zapletov, pa navaja Duratović (2013), ko pojasnjuje, da slaba komunikacija ostaja še vedno 
med najpogostejšimi razlogi za pritožbe v zdravstvu. Zadnjih nekaj let je sicer opazno 
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2 NAMEN IN CILJ RAZISKAVE 
Namen diplomskega dela je predstaviti pomen obvladovanja KV TO. Želeli smo ugotoviti, 
kakšen pomen daje TO KV in kako se čuti usposobljeno za učinkovito spopadanje z 
različnimi stresnimi situacijami pri komunikaciji s pacienti. Nadalje smo želeli preveriti, na 
kakšni ravni je področje izpopolnjevanja in usposabljanja iz KV pri triažnem osebju. 
Cilj diplomskega dela je opozoriti na pomembnost KV pri TO tako z vidika izobraževalnih 
programov kakor tudi z vidika strokovnega usposabljanja. Prav tako je cilj diplomskega dela 
opozoriti na ustrezne delovne pogoje, ki so nujni segment pri obravnavi pacientov 
upoštevajoč KV. 
Pri raziskovanju smo sledili naslednjim korakom:  
‒ Predstaviti postopek triaže in značilnosti dela v triažni ambulanti. 
‒ Opisati značilnosti KV in njihovega vpliva na vzpostavitev učinkovite 
komunikacije in pridobitev pomembnih informacij. 
‒ Ugotoviti, kakšen pomen daje TO KV, kako se to odraža na njihovem delu ter s 
kakšnimi težavami iz vidika ustrezne komunikacije se soočajo pri svojem delu s 
pacienti.  
Na podlagi raziskovalnega problema in zastavljenih ciljev smo oblikovali raziskovalna 
vprašanja:  
‒ Kakšna je stopnja samoocene TO glede izobraženosti za delo v triažni ambulanti iz 
vidika KV?  
‒ Kje je TO pridobilo znanja na področju KV? 
‒ Kakšna je subjektivna ocena TO glede pogojev dela (ustrezen prostor, zasebnost, 
oprema, dovolj osebja, dovolj časa)? 
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3 METODE DELA 
Uporabili smo deskriptivno in kavzalno neeksperimentalno metodo empiričnega 
raziskovanja. Najprej je bil narejen pregled obstoječe literature v bazah podatkov: CINAHL, 
Medscape Nursing in MEDLINE z namenom uvodne pojasnitve strokovnih pojmov. 
Potrebno dodatno literaturo smo iskali v knjižnici Zdravstvene fakultete, Nacionalni in 
univerzitetni knjižnici ter v Mestni knjižnici Ljubljana z uporabo Vzajemne bibliografsko-
kataložne baze podatkov COBIB.SI. Pri iskanju literature smo uporabili naslednje ključne 
besede v slovenskem jeziku triaža, komunikacija, komunikacijske veščine, triažno osebje in 
v angleškem jeziku triage, communication, communication skills, triage personnel. 
3.1 Opis instrumenta 
Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprašalnik, ki je sestavljen iz treh delov. Prvi 
del, ki obsega 17 trditev, je razvil Axboe s sodelavci (2016) na Danskem. Vprašalnik je 
dostopen na spletni strani BioMed central in se lahko uporablja v skladu s pravili odprtega 
dostopa. Anketiranci so ocenjevali stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo z 10-stopenjsko 
lestvico. Drugi del vprašalnika obsega 8 vprašanj, povzetih po Paladin (2010) in se nanašajo 
na neverbalni vidik komunikacije. V tretjem sklopu smo analizirali neverbalno 
komunikacijo na osnovi 27 trditev. Lestvica stališč pa je zajemala 5 trditev. Četrti sklop je 
zajemal področji izobraževanje iz KV in delovni pogoji. V tem delu so anketiranci ocenili 
strinjanje s 3-stopenjsko lestvico. Slednji, peti sklop pa je zajemal demografske podatke. 
Anketni vprašalnik smo racionalno validirali. Zanesljivost merskega instrumenta smo 
preverili s cronbachovim koeficientom alfa, ki je znašal 0,919. Vrednost koeficienta, ki je 
višja od 0,7 (Cronbach α > 0,7) kaže na zanesljivost vprašanj/trditev v vprašalniku – kaže na 
dobro zanesljivost konstrukta. Objektivnost smo zagotovili z vprašanji zaprtega tipa, pri 
katerih ni mogoče s subjektivnim presojanjem spreminjati informacij. 
3.2 Opis vzorca 
Anketni vprašalnik je bil posredovan vsem zaposlenim v urgentnih centrih (UC Brežice, UC 
Celje, UC Izola, UC Jesenice, UC Maribor, UC Murska Sobota, UC Trbovlje, UC Slovenj 
Gradec, UC Novo mesto, UC Nova Gorica, urgenca v Ljubljani (Splošna nujna medicinska 
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pomoč Zdravstvenega doma Ljubljana ter Internistična prva pomoč in Urgentni kirurški blok 
Kliničnega centra v Ljubljani)). Namenjen je bil vsem profilom, ki na tak ali drugačen način 
prihajajo v stik s pacientom (zdravstveni administratorji, bolničarji, srednja medicinska 
sestra, zdravstveni tehnik, tehnik zdravstvene nege, višja medicinska sestra, višji medicinski 
tehnik, diplomirana medicinska sestra, magister zdravstvene nege, zdravnik). V vzorec je 
bilo zajetih 169 anketnih vprašalnikov. V metodološko obdelavo pa smo zajeli le v celoti 
izpolnjene anketne vprašalnike tako, da je končni raziskovalni vzorec zajemal 143 
anketirancev. Osnovna analiza pokaže, da večinski delež anketiranih, 74,1 %, predstavlja 
ženski spol. Ob povprečni starosti anketirancev 38 let ter doseženi visokošolski strokovni 
izobrazbi jih, pričakovano največ prihaja iz urgence v Ljubljani, kar 40 %. Sodelovalo je 
60 % diplomiranih medicinskih sester (dipl. m. s.) in diplomiranih zdravstvenikov (dipl. zn.). 
Večina, 52,4 %, ima opravljen tečaj MTS in dela na trenutnem delovnem mestu skoraj 9 let 
(8,8). Največji delež predstavljajo novo zaposleni, ki so na delovnem mestu 1 leto do 3 let 
(52,4 %). Povprečna skupna delovna doba pa znaša 15,7 let. 
V Sloveniji je trenutno 320 izvajalcev triaže, ki so uspešno zaključili tečaj MTS od 16. 3. 
2012 do 28. 2. 2019. V raziskavo je bilo vključenih 77 izvajalcev, kar predstavlja 24 %. Sicer 
je teoretični del opravilo 428 izvajalcev zdravstvenega nege, 75 jih je še v postopku kroženja, 
33 pa jih je na daljši odsotnosti ali pa so zamenjali službo. Podatke smo pridobili 28. 2. 2019 
preko Programsko organizacijskega odbora MTS.  
3.3 Opis poteka raziskave in obdelave podatkov 
Z anketnim vprašalnikom smo v mesecu februarju 2018 izvedli pilotno testiranje na 10 
zaposlenih na Splošni nujni medicinski pomoči Zdravstvenega doma Ljubljana. Vprašalnik 
se je v pilotnem testiranju izkazal kot ustrezen. Končno obliko vprašalnika smo preoblikovali 
s pomočjo odprtokodne aplikacije 1KA, ki omogoča storitev spletnega anketiranja.  
Pred pričetkom raziskave smo pridobili vsa soglasja vodij urgentnih centrov za izvedbo 
anketiranja. Povezavo do spletne ankete smo posredovali vodjem urgentnih oddelkov UC iz 
mreže UC ter urgence v Ljubljani s prošnjo, da povezavo do spletne ankete posredujejo 
zaposlenim v UC. Spletno anketiranje je potekalo dva meseca, od 25. 6. 2018 do 15. 8. 2018. 
Vmes smo prek elektronske pošte ali prek telefonskega razgovora prosili vodje UC za 
ponovno posredovanje prošnje zaposlenim. 
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Rezultate, dobljene z anketiranjem, smo obdelali z osnovno deskriptivno statistiko. Za 
ugotavljanje razlik med opravljenim tečajem MTS, udeležbo na dodatnih izobraževanjih, 
zadovoljstvom z doseženo stopnjo KV med formalnim izobraževanjem, doseženo stopnjo 
izobrazbe, spolom, izobrazbo, delovno dobo na trenutnem delovnem mestu ter skupno 





Dobljene rezultate smo predstavili v dveh delih. V prvem delu smo predstavili deskriptivno 
analizo rezultatov mnenj o pridobljenih KV, v katero so bili zajeti le anketiranci, ki so 
opravili MTS. V drugem delu pa smo predstavili dobljene rezultate z vidika KV. Analiza je 
temeljila na ugotavljanju razlik iz naslednjih vidikov: opravljenega MTS, dodatnega 
izobraževanja na področju KV, zadovoljstva z doseženo stopnjo KV med formalnim 
izobraževanjem, dosežene stopnje izobrazbe, spola, delovne dobe na trenutnem delovišču in 
skupne delovne dobe.  
4.1 Analiza mnenj o pridobljenih komunikacijskih veščinah 
Iz tabele 2 lahko razberemo, da v dobri polovici primerov (52,7 %) TO meni, da ni pridobilo 
dovolj znanja iz KV med formalnim izobraževanjem.  
Tabela 2: Frekvenčna distribucija odgovorov triažnega osebja o oceni pridobljenega 
znanja iz komunikacijskih veščin tekom izobraževanja. 
 f f % 
Da 28 37,8 
Ne 39 52,7 
Ne vem 7 9,5 
Skupaj 74 100 
 
Zato nas je v nadaljevanju zanimalo, ali se TO dodatno strokovno izpopolnjuje na področju 
KV, glede na mnenje, da jim formalna izobrazba ne nudi dovolj kompetenc z vidika KV. 
Tabela 3: Frekvenčna distribucija odgovorov triažnega osebja glede udeležbe 
usposabljanj iz komunikacijskih veščin. 
 f f % 
Da 50 67,6 
Ne 22 29,7 
Ne vem 2 2,7 
Skupaj 74 100 
 
Podatki kažejo (tabela 3), da precejšen del TO navaja, da se dodatno strokovno izpopolnjuje 
na področju KV.  
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Tabela 4: Frekvenčna distribucija odgovorov triažnega osebja o oceni ustreznosti delovnih 
pogojev  
 f f % 
Da 9 12,2 
Ne 62 83,8 
Ne vem 3 4,1 
Skupaj 74 100 
 
Kar 83,8 % anketiranega TO meni, da ne delajo v ustreznih delovnih pogojih (ustrezen 
prostor, zasebnost, oprema, dovolj osebja, dovolj časa) za ustrezno obravnavo pacienta iz 
vidika komunikacije.  
4.2 Analiza znanja o komunikaciji glede na posamezne parametre 
V nadaljevanju so predstavljeni rezultati analize z vidika ugotavljanja razlik glede na 
opravljen tečaj MTS, udeležbo na dodatnih izobraževanjih, pridobljene KV med formalnim 
izobraževanjem, doseženo stopnjo izobrazbe, spol anketirancev ter delovno dobo na 
trenutnem delovnem mestu in skupno delovno dobo. 
Pri analizi smo upoštevali statistično pomembnost na 5 % tveganju (p < 0,05). 
 Opravljen tečaj manchestrskega triažnega sistema 
Zanimalo nas je, ali obstajajo razlike med anketiranci, ki imajo opravljen tečaj MTS pri 
analizi KV. Pri analizi smo uporabili Kruskal-Wallisov preizkus.  
Statistično pomembne razlike se kažejo le pri treh vprašanjih iz sklopa vprašanj, vezanih na 
KV, in sicer pri vprašanju, v katerem nas je zanimala sposobnost uspešnega prepoznavanja 
vprašanj, ki jih pacient med pogovorom želi nasloviti na osebje (χ² = 6,977, p = 0,031). Prav 
tako se kažejo razlike pri vprašanjih, vezanih na sposobnost oblikovanja načrta/poteka 
pogovora s pacientom (χ² = 10,015, p = 0,007) in sposobnost uspešnega preverjanja 
pacientovega razumevanja podanih informacij (χ² = 6,863, p = 0,032). Pri vseh treh primerih 
se statistično značilna razlika kaže v prid anketirancev, ki imajo opravljen tečaj MTS. 
Analiza sklopa vprašanj, vezanih na veščine komuniciranja pri vsakdanjem delu s 
pacienti/sorodniki (sklop 2), ni pokazala statistično pomembnih razlik. 
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Analiza sklopa, ki zajema področje neverbalne komunikacije (sklop 3) pokaže tendenco 
razlike v dveh primerih, in sicer pri trditvi trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s strani 
osebe, ki me želi o nečem prepričati, razumem kot pozitivno spodbudo (χ² = 5,013, p = 0,082) 
in oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj osebni prostor in se ne bo nagibala 
preblizu, medtem ko govori (χ² = 5,051, p = 0,080). V prvem primeru se kaže tendenca razlike 
v prid skupini anketirancev, ki nimajo opravljenega tečaja MTS. Pri drugem primeru pa se 
tendenca razlike kaže v prid skupini anketirancev, ki imajo opravljen tečaj MTS.  
Statistično pomembne razlike pa se kažejo v dveh trditvah: ljudje, ki dišave uporabljajo 
zmerno, so bolj prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč dišav (χ² = 6,514, p = 0,039) in 
od sonca zagoreli posamezniki so bolj prepričljivi kot posamezniki, ki niso zagoreli, saj 
dajejo vtis, da skrbijo za svoje telo (χ² = 9,685, p = 0,008), v obeh primerih se kaže razlika 
v prid tistim, ki se ne spomnijo, ali so opravili tečaj MTS.  
Zanimalo nas je, kako so anketiranci zadovoljni z izobraževanjem iz KV in delovnimi 
pogoji. V ta sklop smo zajeli tri vprašanja. Pri vprašanju, v katerem nas je zanimalo, ali 
anketiranci delajo v ustreznih pogojih, smo zaznali statistično značilno razliko (χ² = 10,492, 
p = 0,005), ki se kaže v prid tistim anketirancem, ki se ne spomnijo, ali so opravili tečaj 
MTS.  
 Udeležba na dodatnih izobraževanjih 
Zanimalo nas je, ali obstajajo razlike med anketiranci, ki se udeležujejo dodatnih 
izobraževanj pri analizi KV. Pri analizi smo uporabili Kruskal-Wallisov preizkus. 
V prvih dveh sklopih (vprašanja, vezana na KV pri vsakdanjem delu s pacienti/sorodniki) 
analiza ne pokaže statistično pomembnih razlik. Drugače je pri tretjem sklopu, ki zajema 
neverbalno komunikacijo in kaže statistično značilne razlike v kar štirih primerih. To je pri 
trditvah skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen (χ² = 5,923, p = 0,052), oseba bo dajala 
vtis, da se spozna na zadeve, o katerih govorim, če mi bo, medtem ko nekaj razlagam, 
prikimavala (χ² = 7,778, p = 0,020), oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj osebni 
prostor in se ne bo nagibala preblizu, medtem ko govori (χ² = 6,200, p = 0,045), in starejša 
oseba je bolj prepričljiva kot mlajša oseba (χ² = 7,163, p = 0,028). Tendenco razlike smo 
zaznali pri trditvi oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila glasno (χ² = 4,787, p = 0,091). 
V četrtem sklopu nismo zaznali statistično pomembnih razlik.  
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 Komunikacijske veščine med formalnim izobraževanjem 
V raziskavi nas je zanimalo tudi, ali obstajajo razlike med anketiranci v oceni zadovoljstva 
z doseženo stopnjo KV med formalnim izobraževanjem pri analizi KV. Pri analizi smo 
uporabili Kruskal-Wallisov preizkus. 
Izidi Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov zdravstvenega osebja 
glede na zadovoljstvo formalnega izobraževanja na področju KV pri posameznih vprašanjih, 
vezanih na veščine komuniciranja glede sporazumevanja s pacientom, so pokazali statistično 
značilne razlike v devetih primerih od dvanajstih. Pri vseh naslednjih vprašanjih, kjer so nas 
zanimale sposobnosti, kot so sposobnost uspešnega prepoznavanja pacientovega vprašanja 
(χ² = 6,187, p = 0,045), sposobnost oblikovanja poteka/načrta pogovora s pacientom 
(χ² = 10,087, p = 0,006), sposobnost uspešnega poslušanja brez prekinjanja ali spremembe 
fokusa (χ² = 5,869, p = 0,053), sposobnost uspešnega opogumljanja pacienta, da izrazi svoje 
misli in občutke (χ² = 9,187, p = 0,010), sposobnost uspešnega strukturiranja pogovora s 
pacientom (χ² = 11,132, p = 0,004), sposobnost uspešnega vključevanja nebesednega 
vedenja (očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, glas) (χ² = 8,215, p = 0,016), sposobnost 
uspešne empatije (sprejemati pacientova stališča in občutke) (χ² = 6,964, p = 0,031), 
sposobnost oblikovanja načrta s pacientom, ki temelji na skupnih odločitvah (χ² = 8,401, 
p = 0,015), sposobnost uspešnega zaključka pogovora, tako da se prepričajo, da je pacient 
dobil odgovore na vsa vprašanja (χ² = 8,685, p = 0,013), se kažejo razlike v prid skupini 
anketirancev, ki so zadovoljni s formalnim izobraževanjem. 
Enako kot pri prejšnjem sklopu vprašanj se tudi pri analizi vprašanj, vezanih na veščine 
komuniciranja glede vsakdanjega dela s pacienti/sorodniki, kažejo statistično značilne 
razlike v večini primerov (4 od 5) prav tako v prid skupini anketirancev, ki so zadovoljni s 
formalnim izobraževanjem.  
Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov zdravstvenega osebja 
glede na zadovoljstvo s formalnim izobraževanjem na področju KV pri posameznih 
vprašanjih, vezanih na veščine komuniciranja glede neverbalne komunikacije, kaže na obstoj 
statistično značilnih razlik v treh primerih. V prvem primeru sem uspešen v komunikaciji s 
pacienti se ta kaže v prid skupini anketirancev, ki so zadovoljni s formalnim izobraževanjem 
(χ² = 7,465, p = 0,024). V drugem primeru oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o 
katerih govorimo, če bo med pogovorom sedela rahlo nagnjena naprej (χ² = 12,361, p = 
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0,002) in v tretjem primeru moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv kot moški, ki nima 
uhana (χ² = 6,259, p = 0,044) se kaže statistično značilna razlika v prid skupini anketirancev, 
ki niso zadovoljni s formalnim izobraževanjem. Zaznali pa smo tudi tendenco razlike 
(χ² = 5,011, p = 0,082), ki se kaže v prid skupini anketirancev, zadovoljnih s formalnim 
izobraževanjem pri trditvi, da so uspešni v komunikaciji. 
 Dosežena stopnja izobrazbe 
Dobljene podatke smo analizirali tudi z vidika ugotavljanja razlik v doseženi stopnji 
izobrazbe pri analizi KV. Analizo smo opravili s Kruskal-Wallisovim preizkusom. 
Pri analizi prvega sklopa vprašanj, vezanih na veščine komuniciranja s pacienti glede 
dosežene stopnje izobrazbe, nismo zaznali statistično značilnih razlik. Pri analizi drugega 
sklopa vprašanj, vezanih na veščine komuniciranja glede vsakdanjega dela s 
pacienti/sorodniki z vidika dosežene stopnje izobrazbe, nismo zaznali statistično značilnih 
razlik. 
Pri analizi odgovorov oz. trditev, vezanih na neverbalno komunikacijo (sklop 3), 
ugotavljamo, da pri treh trditvah obstajajo statistično značilne razlike. Pri trditvi skrbim, da 
je moj zunanji videz vedno urejen (χ² = 17,485, p = 0,015), in sicer v prid odgovorom 
zdravstvenega osebja, ki ima doseženi strokovni magisterij. Pri trditvi oseba bo dajala vtis, 
da jo zanimajo zadeve, o katerih govorimo, če bo med pogovorom sedela rahlo nagnjena 
naprej (χ² = 17,978, p = 0,012) se kaže v prid dvema skupinama anketirancev, in sicer tistim 
z doktoratom in tistim z doseženo specializacijo. Prav tako v prid tema dvema skupinama 
anketirancev zaznamo statistično značilno razliko pri trditvi ljudje, ki dišave uporabljajo 
zmerno, so bolj prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč dišav (χ² = 18,334, p = 0,011). 
Pri dveh trditvah pa smo zaznali izraženo tendenco razlike. In sicer pri trditvi med 
pogovorom z drugimi ohranjam očesni stik (χ² = 13,326, p = 0,065), ki se kaže v prid skupini 
anketirancev z doseženim doktoratom. Ter slednji primer, in sicer pri trditvi oseba, ki 
upošteva dogovorjeni termin, daje vtis, da je odgovorna (χ² = 13,360, p = 0,064). V tem 





 Spol anketirancev 
Eno izmed spremenljivk je predstavljal tudi spol anketirancev, zato smo vzorec analizirali 
tudi z vidika ugotavljanja razlik med spoloma. Pri tem smo uporabili Mann-Whitneyjev 
preizkus. 
Pri analizi razlik z vidika spola anketirancev pri vprašanjih, vezanih na komuniciranje s 
pacientom, ugotavljamo, da je skoraj pri polovici primerov moč zaznati statistično značilne 
razlike. Te se v vseh primerih kažejo v prid ženskam: sposobnost oblikovanja poteka/načrta 
pogovora s pacientom (χ² = 1255,50, p = 0,004), sposobnost poslušanja brez prekinjanja ali 
spremembe fokusa (χ² = 1427,50, p = 0,044), sposobnost uspešnega opogumljanja pacienta, 
da izrazi svoje misli in občutke (χ² = 1338,00, p = 0,013), sposobnost empatije (χ² = 1245,50, 
p = 0,003), sposobnost oblikovanja načrta s pacientom, ki temelji na skupnih 
odločitvah  (χ² = 1297,50, p = 0,007). Prav tako v prid ženskam sta izraženi tendenci razlike, 
in sicer pri vprašanjih, v katerih nas je zanimala sposobnost uspešnega zaključka pogovora 
s pacientom, tako da anketiranec ve, da je dobil odgovore na vsa vprašanja (χ² = 1451,50, 
p = 0,056), in sposobnost uspešnega prepoznavanja znanja pri pacientu (χ² = 1496,50, 
p = 0,090). 
Pri analizi vprašanj, vezanih na veščine komuniciranja glede vsakdanjega dela s 
pacienti/sorodniki, nismo zaznali statistično značilnih razlik glede na spol anketirancev. 
Analiza trditev, vezanih na neverbalno komunikacijo, kaže, da ni statistično značilnih razlik 
med spoloma. Izraženi sta le tendenci razlike v dveh primerih, in sicer med pogovorom z 
drugimi ohranjam očesni stik (χ² = 1521,00, p = 0,087) in če oseba zamuja, daje vtis 
neprofesionalnosti, ne glede na razlog zamude (χ² = 1499,50, p = 0,086). Pri obeh primerih 
je tendenca razlike izražena v prid ženskam. Analiza rezultatov kaže, da ni statistično 
značilnih razlik glede na spol pri vprašanjih, vezanih na izobraževanje iz KV in 
zadovoljstvom z delovnimi pogoji. 
 Delovna doba na trenutnem delovnem mestu in skupna delovna doba 
Podatke smo analizirali tudi z vidika delovne dobe anketirancev na trenutnem delovnem 
mestu. Pri tem smo uporabili Kruskal-Wallisov preizkus. 
Pri analizi prvega sklopa smo zaznali statistično značilne razlike v treh primerih, ki se kažejo 
v prid anketirancev, ki so na trenutnem delovnem mestu 21 – 30 let, in sicer v primeru, v 
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katerem nas je zanimala sposobnost spodbujanja pacienta, da pove kaj več o svojih težavah 
(χ² = 9,400, p = 0,052). Prav tako v primerih, v katerih sta nas zanimali sposobnost 
opogumljanja pacienta, da izrazi soje misli in občutke (χ² = 10,753, p = 0,029), in sposobnost 
vključevanja nebesednega vedenja (očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, glas) 
(χ² = 10,519, p = 0,033).  
Pri ugotavljanju razlik glede na skupno delovno dobo pri analizi KV smo prav tako uporabili 
Kruskal-Wallisov preizkus. 
Analiza rezultatov z vidika ugotavljanja razlik glede na skupno delovno dobo kaže, da v 
prvem sklopu ni moč zaznati statistično značilnih razlik. Prav tako ni moč zaznati statistično 
značilnih razlik pri trditvah 2. sklopa. Pri analizi razlik tretjega sklopa pa smo pri trditvi 
oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila knjižno zaznali izraženo tendenco razlike 
(χ² = 8,796, p = 0,066), ki se kaže v prid skupini anketirancem s 4 do 6 let skupne delovne 
dobe. Pri analizi četrtega sklopa smo zaznali izraženo tendenco razlike pri oceni 
anketirancev, da so dobili dovolj znanja iz KV med izobraževanjem (χ² = 8,853, p = 0,065). 




Analiza rezultatov kaže, da se TO čuti bolje usposobljeno na področju KV v primerjavi z 
drugim zdravstvenim osebjem. To se kaže predvsem pri prepoznavanju vprašanj, izvedbi 
poteka/načrta pogovora s pacientom ter preverjanju pacientovega razumevanja podanih 
informacij, vendar v manjšem deležu od pričakovanega. Zanimivo, da se v sklopu, kjer smo 
analizirali veščine neverbalne komunikacije, kažejo le tendence razlike pri dveh trditvah. 
Medtem se tisti brez opravljenega tečaja iz MTS bolj strinjajo z nekaterimi trditvami glede 
upoštevanja osebnega prostora. Tako smo odgovorili na raziskovalno vprašanje, v katerem 
nas je zanimalo, ali obstajajo razlike med anketiranci, ki imajo opravljen tečaj MTS, pri 
analizi KV.  
Ugotavljamo, da kar 83,8 % anketiranega TO meni, da ne delajo v ustreznih delovnih 
pogojih za ustrezno obravnavo pacienta iz vidika komunikacije. S tem rezultatom lahko 
odgovorimo na raziskovalno vprašanje, v katerem nas je zanimalo, ali anketirancem delovni 
pogoji (ustrezen prostor, zasebnost, oprema, dovolj osebja, dovolj časa) omogočajo ustrezno 
obravnavo pacienta iz vidika komunikacije. Rezultat je pričakovan, predvsem zaradi 
pomanjkanja časa in osebja za ustrezno obravnavo ob povečanem obisku pacientov v UC, 
saj smo z vzpostavitvijo mreže UC pridobili, upamo, ustreznejše prostore in opremo za 
obravnavo pacientov. 
Pri nekaterih trditvah nas je presenetil rezultat, ki kaže v prid anketirancem, ki se ne 
spomnijo, ali imajo opravljen tečaj MTS. Pri analizi podatkov, kjer smo spremljali oz. 
ugotavljali razlike med tremi skupinami (anketiranci, ki imajo opravljen tečaj MTS, 
anketiranci, ki nimajo opravljenega tečaja MTS, in anketiranci, ki se ne spomnijo, ali imajo 
opravljen tečaj MTS), smo ugotovili, da bi bilo bolje oblikovati vprašanje, kjer bi 
anketirancem ponudili le dve možnosti, brez možnosti, da se ne spomnijo, ali imajo 
opravljen tečaj MTS. Slednji je namreč za analizo rezultatov manj primeren. Pričakovali 
smo več takšnih primerov, kjer bi anketiranci, ki imajo opravljen tečaj MTS izrazili višjo 
stopnjo strinjanja s trditvami. Tudi trditev, s katero smo želeli preveriti, v kolikšni meri se 
anketiranci strinjajo, da delajo v ustreznih delovnih pogojih, kaže na zanimiv rezultat. S 
trditvijo, s katero smo želeli preveriti, ali anketiranci ocenjujejo, da delajo v ustreznih 
delovnih pogojih, so se bolj strinjali anketiranci, ki se ne spomnijo, ali imajo opravljen tečaj 
MTS, pri tej stopnji strinjanja je bila izražena tendenca razlike. Tudi s temi ugotovitvami 
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smo odgovorili na raziskovalno vprašanje, v katerem nas je zanimalo, ali obstajajo razlike 
med anketiranci, ki imajo opravljen tečaj MTS, pri analizi KV. 
Organizacije se ne morejo več zadovoljiti zgolj s formalno izobrazbo kadra ter se nanašati 
le na njihove izkušnje (Arnautovič, 2007). To še posebej velja za tiste, ki se srečujejo s 
pacienti. Pri ugotavljanju razlik iz vidika dodatnih izobraževanj so nas v nekaterih trditvah 
ponovno presenetili tisti, ki se ne spomnijo, ali so se dodatno izobraževali na področju 
komunikacijskih veščin. Statistično pomembne razlike smo zaznali pri sklopu, ki pokriva 
področje neverbalne komunikacije, npr. zunanji videz, gestikulacija, mimika obraza ter 
prepričljivost ob glasnem govorjenju. S temi ugotovitvami smo odgovorili na raziskovalno 
vprašanje glede dodatnih izobraževanj. Ob ponovni izvedbi raziskave bi pa bilo potrebno 
razmisli o le dveh možnosti odgovora. Vsekakor bi bilo zanimivo tudi preveriti, na kakšen 
način so ta dodatna strokovna izpopolnjevanja bila izvedena oz. omogočena –
samoiniciativno ali po določilu delodajalca. 
TO, ki je izrazilo zadovoljstvo z doseženo stopnjo KV med formalnim izobraževanjem, 
izraža v večini večjo gotovost za uspešno komunikacijo s pacientom. Prav tako se ti 
anketiranci počutijo bolj gotove pri vsakdanjem delu s pacienti in svojci, v nekaterih trditvah 
glede neverbalne komunikacije in na splošno menijo, da so uspešni v komunikaciji s 
pacientom. V redkih primerih smo sicer zaznali statistično značilno razliko v prid skupini 
anketirancev, ki niso zadovoljni s formalnim izobraževanjem. Tako smo odgovorili na 
raziskovalno vprašanje, v katerem nas je zanimalo, ali obstajajo razlike med anketiranci v 
oceni zadovoljstva z doseženo stopnjo KV med formalnim izobraževanjem. Zaznali pa smo 
tudi tendenco razlike, ki se kaže v prid skupini anketirancev, ki so zadovoljni s formalnim 
izobraževanjem. Dobljeni rezultati nedvomno kažejo na to, da bi bilo vredno razmisliti o 
nadaljnjih raziskavah na tem področju. Ne smemo zanemariti dejstva, da smo podatke 
pridobivali z anketnim vprašalnikom in prav gotovo bi bilo smiselno rezultate podkrepiti še 
s kakšnim drugim instrumentarijem. Morebiti z izvedbo intervjujev med zaposlenimi.  
Stopnja izobrazbe nedvomno vpliva na komunikacijske sposobnosti (Ščuka, 2012; Ule, 
2009). Sundling s sodelavci v raziskavi ugotavljajo višjo stopnjo komunikacijskih 
sposobnosti že pri študentih zdravstvene nege (Sundling et al., 2017). Iz rezultatov lahko 
razberemo, da se le te v naši raziskavi sicer kažejo v manjši meri pri nekaterih trditvah o 
neverbalni komunikaciji pri skupini anketirancev, ki imajo dosežen strokovni magisterij, 
doktorat ali specializacijo. Prav tako smo zaznali izraženo tendenco razlike pri  dveh trditvah 
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v prid skupini anketirancev z doseženim doktoratom, ter eno pri tistih z doseženim 
strokovnim magisterijem. Rezultati kažejo na to, da se anketiranci z višjo stopnjo izobrazbe 
bolj strinjajo s trditvami od ostalih. Ne pomeni pa, da se ostali anketiranci z njimi ne strinjajo. 
Z ugotovitvami lahko odgovorimo na raziskovalno vprašanje, kjer nas je zanimalo ali 
obstajajo razlike med anketiranci v doseženi stopnji izobrazbe. 
Ščuka (2012) in Ule (2009) navajata razliko med spoloma pri neverbalni komunikaciji. Z 
raziskavo ugotavljamo, da je pri skoraj polovici trditev, vezanih na veščine komuniciranja 
moč zaznati statistično značilne razlike v prid ženskam. Najbolj očitno pri poslušanju, 
oblikovanju načrta, skupnih odločitvah in sposobnosti empatije. Prav tako v prid ženskam 
sta izraženi tendenci razlike pri sposobnosti uspešnega zaključka pogovora s pacientom ter 
preverjanju, ali je pacient dobil odgovore na vsa vprašanja. Analiza trditev, vezanih na 
neverbalno komunikacijo, kaže, da ni statistično značilnih razlik med spoloma. Izraženi sta 
le tendenci razlike pri dveh trditvah, obe v prid ženskam. Pri trditvah o vsakdanjem delu in 
zadovoljstvu z delovnimi pogoji nismo zaznali nobenih statistično pomembnih razlik. Z 
ugotovitvami lahko tako odgovorimo na raziskovalno vprašanje glede razlik med spoloma 
pri analizi KV. Dobljeni rezultati so tako dragocen doprinos k razumevanju razlik med 
spoloma, kadar govorimo o KV. Še vedno pa je treba ob tem izpostaviti način pridobivanja 
podatkov in morda odpreti vprašanje samokritičnosti pri obeh spolih.  
Delovne izkušnje so tiste, ki pripomorejo k strokovni rasti in seveda, posledično tudi k 
spretnejšemu komuniciranju s pacienti, reševanju konfliktnih situacij ipd. Sundling in 
sodelavci (2017) sicer ugotavljajo, da ni povezave med starostjo anketirancev in stopnjo 
samoocene komunikacijskih sposobnosti. Zajeti vzorec v njihovi raziskavi sicer ni obsegal 
primerljivega starostnega razpona naši raziskavi. Zavoljo tega se nam je pri snovanju 
raziskave ta vidik zdel še kako pomemben za podrobnejšo analizo. Naša predvidevanja so 
se tako izkazala kot upravičena. 
Pri analizi prvega sklopa smo zaznali statistično značilne razlike pri treh trditvah, ki se 
kažejo v prid anketirancev, zaposlenih na trenutnem delovnem mestu več kot 20 let. Tukaj 
se kažejo delovne izkušnje anketirancev, ki so vsakodnevno v praksi in v komunikaciji s 
pacienti ter so jim že delovne izkušnje dodobra izoblikovale princip dela s pacienti. Glede 
skupne delovne dobe se izraža tendenca razlike pri oceni, da so dobili dovolj znanja iz KV 
med izobraževanjem pri mlajši populaciji. Tak rezultat lahko razumemo kot posledico 
dejstva, da se v formalno izobraževanje počasi že vključujejo nove vsebine, povezane s KV. 
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S temi ugotovitvami smo odgovorili na raziskovalni vprašanji, v katerih nas je zanimalo, ali 
obstajajo razlike glede na delovno dobo anketirancev na trenutnem delovnem mestu pri 
analizi KV in ali obstajajo razlike glede na skupno delovno dobo pri analizi KV. Rezultati 
kažejo na to, da so zaposleni z daljšo delovno dobo bolj suvereni in se čutijo bolj sposobne 
pri komunikaciji s pacienti kljub pomanjkanju izobraževanja iz KV med formalnim 
izobraževanjem.  
Polovica TO je ocenila, da ni pridobila ustreznih znanj iz komunikacijskih veščin med 
formalnim izobraževanjem in jim zato posledično primanjkuje tovrstnih kompetenc. 
Raziskave kažejo, da dodatna strokovna izobraževanja izboljšujejo KV (Nørgaard et al., 
2012). Analiza, s katero smo želeli preveriti, ali se TO dodatno strokovno usposablja na 
področju KV, potrjuje nezadovoljstvo s pridobljenimi znanji, zato se jih več kot 60 % 
dodatno strokovno izpopolnjuje. V tem pogledu bi bilo zanimivo preveriti, na kakšen način 
so ta dodatna strokovna izpopolnjevanja bila izvedena oz. omogočena. Tako smo tudi 
odgovorili na raziskovalni vprašanji, v katerih nas je zanimalo, ali se TO čuti dovolj 
izobraženo za delo v triažni ambulanti z vidika KV in na kakšen način so pridobili znanja na 
področju KV.   
Raziskava daje dobro podlago za nadaljnje raziskovanje in predstavlja dober referenčni okvir 
za primerjavo z novejšimi raziskavami, ki bodo morebiti sledile. Je prva raziskava na 
področju KV med TO v slovenskem prostoru in tudi širše. Primerljivih virov, ki bi zajemali 
področje KV med TO, nismo zasledili, to pa je predstavljalo oviro za primerjavo z drugimi 
avtorji. Zasledimo raziskave na področju neverbalne komunikacije v Sloveniji (Paladin, 
2010) in vezane na komunikacijo v zdravstvu širše in v Sloveniji (Kee, 2017), vendar nismo 
zasledili raziskav na področju KV in TO. Anketni vprašalnik je lahko tudi dobra osnova za 
pripravo standardiziranega vprašalnika za ugotavljanje samoocene zdravstvenega osebja o 
usposobljenosti glede KV.  
Ugotavljamo, da bi bilo smiselno vključiti več osebja različnih profilov (tudi varnostnega 
osebja), saj ni vedno TO tisto, ki je najprej v stiku s pacientom. Razmisliti bi bilo morebiti 
tudi o vključitvi več izobraževalnih vsebin komunikacije že v formalno izobraževanje, kakor 
tudi v tečaj MTS.  
Pregled anketnih vprašalnikov kaže, da v nekaterih UC pri raziskavi niso sodelovali vsi 
profili zdravstvenega osebja. To lahko morda pripišemo dejstvu, da vzpostavitev mreže UC 
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še ni povsem zaključena in je predvsem logistični problem oz. težavno pridobivanje velikega 
števila dovoljenj za izvajanje raziskav. Pri izvedbi smo sicer naleteli na »tradicionalne« 
težave, kot je morda slabša odzivnost osebja, kar lahko pripišemo obdobju letnih dopustov 
oz. preobremenjenosti osebja. Dodatni problem je predstavljala tudi slabša računalniška 
pismenost predvsem pri starejši populaciji, saj je vprašalnik bil posredovan izključno v 






Z raziskavo, ki sicer odpira kar nekaj novih vprašanj in osvetljuje nove probleme, smo se 
dotaknili izjemno pomembnega področja, to je KV TO pri delu s pacienti in njihovimi 
spremljevalci. Ustrezno komuniciranje TO je segment, ki pri pacientih vzbuja zaupanje, 
sprejetost, razumevanje in empatijo ter tako tlakuje pot k odlični zdravstveni oskrbi skozi 
celotno obravnavo pacienta. Samoocena KV pri anketirancih, ki so opravili tečaj MTS, je na 
višji stopnji kot pri anketirancih, ki nimajo opravljenega tečaja MTS. Višje stopnje strinjanja 
s trditvami so se pokazale pri omenjeni skupini z opravljenim tečajem MTS.  
Kar precejšen delež anketirancev ocenjuje, da ne deluje v ustreznih delovnih pogojih. Ta 
vidik se je pokazal kot primeren za nadaljnje raziskovanje. V naši raziskavi namreč nismo 
raziskovali, kaj anketiranci ocenjujejo kot ustrezno delovno okolje oz. kaj pogrešajo pri 
ustrezni opremi delovnega okolja. Vsekakor gre za pomemben vidik v urgentni medicini, 
zato bi bilo smotrno posvetiti pozornost raziskovanju omenjenega področja.  
Glede dodatnega strokovnega izobraževanja lahko rečemo, da analiza kaže v smer skupini 
anketirancev, ki se ne spomni, ali so se dodatno izobraževali. Tudi v tem primeru se je 
pokazala potreba, da bi bilo bolje vprašanje oblikovati s smeri izbire dveh možnosti, torej da 
(se izobražujem) in ne (se ne izobražujem). Podrobneje smo želeli tudi preučiti rezultate 
anketnega vprašalnika z vidika anketirancev, ki so zadovoljni s formalnim izobraževanjem 
z vidika KV, in z vidika tistih, ki niso zadovoljni. Naša predvidevanja so se nagibala k smeri 
samoocen anketirancev, ki niso zadovoljni s formalnim izobraževanjem na področju KV. 
Rezultati pa so pokazali ravno nasprotno. Z vidika ugotavljanja razlik so se te v več primerih 
kazale ravno slednji skupini v prid. Zavoljo tega bi bilo treba raziskavo razširiti in 
podrobneje raziskati ta segment. Z vidika dosežene stopnje izobrazbe lahko strnemo, da se 
anketiranci z višjo stopnjo izobrazbe bolj strinjajo s ponujenimi trditvami kot drugi 
anketiranci. Analiza podatkov z vidika spola je pokazala, da se ta v večji meri kaže v prid 
ženskam. Torej so se anketiranke bolj strinjale s ponujenimi trditvami od svojih kolegov. Z 
vidika delovnih izkušenj ugotavljamo, da so stopnje strinjanja izrazitejše pri anketirancih z 
več leti delovne dobe.  
Z dobljenimi rezultati smo odgovorili na vsa raziskovalna vprašanja, ki smo si jih zastavili. 
Ugotovitve raziskave odpirajo nove vidike KV med TO in bi zato bilo smiselno razmisliti o 
nadaljevanju tovrstnih raziskav, in sicer predvsem z vidika dodatnih analiz na področju KV 
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med TO v obliki intervjujev, opazovanja ali dodatnih analiz na področju zadovoljstva s KV 
TO pri pacientih. Smiselna bi bila predvsem analiza mnenj pacientov v knjigah pritožb in 
pohval pred uvedbo triažnih ambulant in po uvedbi.  
Z raziskavo smo dobili vpogled na področje KV TO v vsej Sloveniji. Na deskriptivni ravni 
analize podatkov smo potrdili svoje domneve o nezadovoljstvu s formalnim izobraževanjem 
s področja KV in nezadovoljstvom z delovnimi pogoji. To bi lahko bilo dovolj za opozorilo, 
da se temu področju namenja premalo pozornosti in bi morda bilo smiselno razmisliti tudi o 
sistemskih rešitvah.    
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8.1 Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja, ki 
so opravili tečaj manchestrskega triažnega sistema 
Tabela 1: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov zdravstvenega osebja 
glede na opravljen tečaj manchestrskega triažnega sistema pri posameznih vprašanjih, 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno prepoznati vprašanja, ki jih pacient med 
pogovorom želi nasloviti na vas? 
Da. 74 80,41 
6,977 0,031 Ne. 65 62,38 
Ne vem. 4 72,75 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
narediti potek/načrt pogovora s pacientom? 
Da. 74 81,78 
10,015 0,007 Ne. 65 60,41 
Ne vem. 4 79,50 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno spodbuditi pacienta, da več pove o svojih 
težavah/skrbeh? 
Da. 74 76,21 
1,978 0,372 Ne. 65 66,87 
Ne vem. 4 77,50 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste sposobni 
uspešno poslušati brez prekinjanja ali spremembe 
fokusa? 
Da. 74 72,22 
0,086 0,958 Ne. 65 72,11 
Ne vem. 4 66,13 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno opogumljati pacienta, da izrazi svoje misli in 
občutke? 
Da. 74 77,16 
2,657 0,265 Ne. 65 66,92 
Ne vem. 4 59,13 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno strukturirati pogovor s pacientom? 
Da. 74 77,53 
2,971 0,226 Ne. 65 66,40 
Ne vem. 4 60,75 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno pokazati nebesedno vedenje (očesni stik, izraz 
obraza, namestitev, drža, glas)? 
Da. 74 77,26 
4,009 0,135 Ne. 65 66,54 
Ne vem. 4 47,00 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno pokazati empatijo (sprejemati pacientova 
stališča in občutke)? 
Da. 74 78,13 
3,849 0,146 Ne. 65 66,05 
Ne vem. 4 55,38 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, da bi mu lahko 
podali pravo količino informacij? 
Da. 74 74,69 
1,388 0,499 Ne. 65 68,12 
Ne vem. 4 85,38 
10. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno preveriti pacientovo razumevanje podanih 
informacij? 
Da. 74 80,26 
6,863 0,032 Ne. 65 63,87 
Ne vem. 4 51,25 
11. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno narediti načrt s pacientom, ki temelji na 
vajinih skupnih odločitvah? 
Da. 74 73,94 
0,499 0,779 Ne. 65 69,47 
Ne vem. 4 77,25 
12. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno končati pogovor tako, da se prepričate, ali je 
pacient dobil odgovore na vsa vprašanja? 
Da. 74 76,09 
1,683 0,431 Ne. 65 67,23 
Ne vem. 4 73,75 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika opravljenega tečaja MTS. 
  
 
Tabela 2: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na opravljen tečaj manchestrskega triažnega sistema pri 







N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se sposobni 
uspešno soočiti s čustvenimi pacienti/sorodniki? 
Da. 74 77,17 
3,033 0,220 Ne. 65 65,57 
Ne vem. 4 80,88 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno ravnati z jeznimi pacienti/sorodniki? 
Da. 74 75,69 
2,170 0,338 Ne. 65 66,88 
Ne vem. 4 87,00 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
pacientom/sorodnikom uspešno posredovati 
neprijetne vesti? 
Da. 74 70,98 
1,995 0,369 Ne. 65 68,33 
Ne vem. 4 97,25 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno obvladovati čas s pacienti/sorodniki? 
Da. 74 75,14 
1,219 0,544 Ne. 65 67,65 
Ne vem. 4 67,63 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
paciente/sorodnike uspešno vključevati v odločitve, 
ki se sprejemajo? 
Da. 74 72,73 
0,235 0,889 Ne. 65 70,57 
Ne vem. 4 64,25 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika opravljenega tečaja MTS. 
  
 
Tabela 3: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na opravljen tečaj manchestrskega triažnega sistema pri 






N ?̅? χ² P 
1. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen. 
Da. 74 74,16 
2,332 0,312 Ne. 65 68,20 
Ne vem. 4 93,75 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Da. 74 76,39 
2,594 0,273 Ne. 65 66,90 
Ne vem. 4 73,63 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Da. 74 76,55 
3,383 0,184 Ne. 65 66,40 
Ne vem. 4 78,88 
4. Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni stik. 
Da. 74 70,64 
0,409 0,815 Ne. 65 72,96 
Ne vem. 4 81,50 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z gibi rok 
ali premikanjem po prostoru. 
Da. 74 74,02 
2,609 0,271 Ne. 65 71,54 
Ne vem. 4 42,13 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med pogovorom 
sogovornika gledala v oči. 
Da. 74 74,41 
0,677 0,713 Ne. 65 69,30 
Ne vem. 4 71,25 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Da. 74 74,10 
1,147 0,564 Ne. 65 70,72 
Ne vem. 4 54,00 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela medtem, ko 
govori, ob telesu prekrižane roke. 
Da. 74 75,54 
1,426 0,490 Ne. 65 68,56 
Ne vem. 4 62,38 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o katerih 
govorim, če mi bo, medtem ko nekaj razlagam, 
prikimavala. 
Da. 74 73,05 
1,695 0,428 Ne. 65 69,40 
Ne vem. 4 94,75 
10. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o katerih 
govorimo, če bo med pogovorom sedela rahlo 
nagnjena naprej. 
Da. 74 70,69 
0,715 0,699 Ne. 65 72,56 
Ne vem. 4 87,13 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s strani 
osebe, ki me želi o nečem prepričati, razumem kot 
pozitivno spodbudo. 
Da. 74 65,19 
5,013 0,082 Ne. 65 78,63 
Ne vem. 4 90,25 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj 
osebni prostor in se ne bo nagibala preblizu, medtem 
ko govori. 
Da. 74 76,39 
5,051 0,080 Ne. 65 65,35 
Ne vem. 4 98,75 
13. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je bolj 
samozavestna in odločna. 
Da. 74 76,51 
4,359 0,113 Ne. 65 65,49 
Ne vem. 4 94,25 
14. Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša oseba. 
Da. 74 72,50 
2,704 0,259 Ne. 65 69,56 
Ne vem. 4 102,38 
15. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj prepričljive kot 
osebe, ki imajo bolj okroglo postavo. 
Da. 74 71,18 
2,211 0,331 Ne. 65 71,16 
Ne vem. 4 100,75 
 
 
16. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Da. 74 70,07 
1,803 0,406 Ne. 65 72,66 
Ne vem. 4 97,00 
17. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v nosu ali 
na ustnici, vplivajo na prepričljivost posameznika. 
Da. 74 71,37 
0,638 0,727 Ne. 65 71,75 
Ne vem. 4 87,63 
18. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj 
prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč dišav. 
Da. 74 65,85 
6,514 0,039 Ne. 65 76,54 
Ne vem. 4 112,00 
19. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v figo), so bolj 
prepričljive kot ženske, ki imajo dolge lase razpete. 
Da. 74 71,07 
0,632 0,729 Ne. 65 72,11 
Ne vem. 4 87,38 
20. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv kot 
moški, ki nima uhana. 
Da. 74 70,70 
2,093 0,351 Ne. 65 71,76 
Ne vem. 4 100,00 
21. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj prepričljivi kot 
posamezniki, ki niso zagoreli, saj dajejo vtis, da 
skrbijo za svoje telo. 
Da. 74 64,18 
9,685 0,008 Ne. 65 78,22 
Ne vem. 4 115,75 
22. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila glasno. 
Da. 74 68,97 
1,110 0,574 Ne. 65 75,80 
Ne vem. 4 66,25 
23. 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko govorila, bo 
dajala vtis, da je bolj samozavestna in da bolje pozna 
področje, o katerem govori, kot oseba, ki bo govorila 
manj. 
Da. 74 67,93 
1,676 0,432 Ne. 65 76,08 
Ne vem. 4 81,13 
24. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, daje vtis 
uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Da. 74 67,46 
2,282 0,320 Ne. 65 76,84 
Ne vem. 4 77,38 
25. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila knjižno. 
Da. 74 69,47 
0,647 0,724 Ne. 65 74,55 
Ne vem. 4 77,25 
26. 
Če oseba zamuja, daje vtis neprofesionalnosti, ne 
glede na razlog zamude. 
Da. 74 72,05 
0,090 0,956 Ne. 65 72,29 
Ne vem. 4 66,25 
27. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje vtis, da 
je odgovorna. 
Da. 74 70,61 
1,988 0,370 Ne. 65 74,95 
Ne vem. 4 49,75 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 





Tabela 4: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na opravljen tečaj manchestrskega triažnega sistema pri 
posameznih vprašanjih, vezanih na veščine komuniciranja glede izobraževanja iz 






N ?̅? χ² P 
1. 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz 
komunikacijskih veščin tekom vašega 
izobraževanja? 
Da. 74 70,56 
1,829 0,401 Ne. 65 72,12 
Ne vem. 4 96,63 
2. 
Ste se po zaključku svojega izobraževanja že 
udeležili kakega usposabljanja komunikacijskih 
veščin? 
Da. 74 67,62 
3,246 0,197 Ne. 65 75,71 
Ne vem. 4 92,75 
3. 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih 
(ustrezen prostor, dovolj osebja, dovolj časa)? 
Da. 74 75,60 
10,492 0,005 Ne. 65 65,52 
Ne vem. 4 110,75 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




8.2 Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja, ki 
so se po zaključku svojega izobraževanja že udeležili 
kakšnega usposabljanja komunikacijskih veščin 
Tabela 5: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dodatno usposabljanje komunikacijskih veščin pri 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih 
pacient med pogovorom želi nasloviti na vas? 
Da. 88 73,19 
0,449 0,799 Ne. 50 69,24 
Ne vem. 5 78,60 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni narediti potek/načrt pogovora s 
pacientom? 
Da. 88 69,99 
2,284 0,319 Ne. 50 72,99 
Ne vem. 5 97,50 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno spodbuditi pacienta, da več 
pove o svojih težavah/skrbeh? 
Da. 88 71,39 
0,179 0,914 Ne. 50 72,37 
Ne vem. 5 79,00 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste 
sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja ali 
spremembe fokusa? 
Da. 88 70,53 
0,542 0,763 Ne. 50 75,20 
Ne vem. 5 65,80 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno opogumljati pacienta, da izrazi 
svoje misli in občutke? 
Da. 88 72,65 
0,081 0,960 Ne. 50 70,71 
Ne vem. 5 73,50 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno strukturirati pogovor s 
pacientom? 
Da. 88 74,22 
1,291 0,524 Ne. 50 67,13 
Ne vem. 5 81,70 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati nebesedno vedenje 
(očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, 
glas)? 
Da. 88 69,93 
0,764 0,683 Ne. 50 72,89 
Ne vem. 5 85,00 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati empatijo (sprejemati 
pacientova stališča in občutke)? 
Da. 88 73,13 
2,072 0,355 Ne. 50 67,84 
Ne vem. 5 93,70 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, da 
bi mu lahko podali pravo količino informacij? 
Da. 88 70,69 
2,986 0,225 Ne. 50 71,27 
Ne vem. 5 102,40 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno preveriti pacientovo 
razumevanje podanih informacij? 
Da. 88 73,13 
0,723 0,697 Ne. 50 68,93 
Ne vem. 5 82,80 
11. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, ki 
temelji na vajinih skupnih odločitvah? 
Da. 88 73,66 
1,964 0,375 Ne. 50 67,19 
Ne vem. 5 90,80 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno končati pogovor tako, da se 
prepričate, ali je pacient dobil odgovore na vsa 
vprašanja? 
Da. 88 72,11 
0,546 0,761 Ne. 50 70,56 
Ne vem. 5 84,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika dodatnega izobraževanja. 
  
 
Tabela 6: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dodatno usposabljanje komunikacijskih veščin pri 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se 
sposobni uspešno soočiti s čustvenimi 
pacienti/sorodniki? 
Da. 88 70,73 
0,729 0,694 Ne. 50 72,81 
Ne vem. 5 86,30 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ravnati z jeznimi 
pacienti/sorodniki? 
Da. 88 71,53 
2,237 0,327 Ne. 50 70,17 
Ne vem. 5 98,60 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni pacientom/sorodnikom uspešno 
posredovati neprijetne vesti? 
Da. 88 75,17 
4,482 0,106 Ne. 50 60,98 
Ne vem. 5 83,40 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno obvladovati čas s 
pacienti/sorodniki? 
Da. 88 74,61 
1,379 0,502 Ne. 50 66,28 
Ne vem. 5 68,00 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni paciente/sorodnike uspešno 
vključevati v odločitve, ki se sprejemajo? 
Da. 88 70,84 
0,076 0,963 Ne. 50 72,75 
Ne vem. 5 70,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 7: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dodatno usposabljanje komunikacijskih veščin pri 
predstavnikih zdravstvenega osebja pri posameznih vprašanjih, vezanih na veščine 





N ?̅? χ² P 
1. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen. 
Da. 88 66,64 
5,923 0,052 Ne. 50 78,92 
Ne vem. 5 97,10 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Da. 88 72,04 
2,843 0,241 Ne. 50 69,44 
Ne vem. 5 96,90 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Da. 88 73,57 
0,691 0,708 Ne. 50 68,88 
Ne vem. 5 75,60 
4. 
Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni 
stik. 
Da. 88 73,39 
4,331 0,115 Ne. 50 66,63 
Ne vem. 5 101,30 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z gibi 
rok ali premikanjem po prostoru. 
Da. 88 74,67 
1,265 0,531 Ne. 50 67,05 
Ne vem. 5 74,50 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med 
pogovorom sogovornika gledala v oči. 
Da. 88 75,42 
4,498 0,106 Ne. 50 64,06 
Ne vem. 5 91,20 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Da. 88 70,94 
0,580 0,748 Ne. 50 72,63 
Ne vem. 5 84,30 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela medtem, 
ko govori, ob telesu prekrižane roke. 
Da. 88 66,71 
4,443 0,108 Ne. 50 80,73 
Ne vem. 5 77,80 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o 
katerih govorim, če mi bo, medtem ko nekaj 
razlagam, prikimavala. 
Da. 88 67,90 
7,778 0,020 Ne. 50 74,74 
Ne vem. 5 116,80 
10. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o 
katerih govorimo, če bo med pogovorom sedela 
rahlo nagnjena naprej. 
Da. 88 71,14 
4,449 0,108 Ne. 50 69,96 
Ne vem. 5 107,60 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s 
strani osebe, ki me želi o nečem prepričati, 
razumem kot pozitivno spodbudo. 
Da. 88 68,68 
2,582 0,275 Ne. 50 75,71 
Ne vem. 5 93,30 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj 
osebni prostor in se ne bo nagibala preblizu, 
medtem ko govori. 
Da. 88 74,56 
6,200 0,045 Ne. 50 64,26 
Ne vem. 5 104,30 
13. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je 
bolj samozavestna in odločna. 
Da. 88 71,89 
2,977 0,226 Ne. 50 69,39 
Ne vem. 5 100,00 
14. 
Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša 
oseba. 
Da. 88 67,05 
7,163 0,028 Ne. 50 76,83 
Ne vem. 5 110,80 
15. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
Da. 88 69,55 
3,794 0,150 Ne. 50 73,08 
Ne vem. 5 104,40 
16. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
Da. 88 69,55 
3,794 0,150 Ne. 50 73,08 
Ne vem. 5 104,40 
 
 
17. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Da. 88 68,50 
1,877 0,391 Ne. 50 77,14 
Ne vem. 5 82,20 
18. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v 
nosu ali na ustnici, vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
Da. 88 70,91 
0,359 0,863 Ne. 50 73,00 
Ne vem. 5 81,10 
19. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj 
prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč 
dišav. 
Da. 88 74,97 
3,178 0,204 Ne. 50 64,87 
Ne vem. 5 91,10 
20. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v 
figo), so bolj prepričljive kot ženske, ki 
imajo dolge lase razpete. 
Da. 88 75,52 
2,330 0,312 Ne. 50 65,10 
Ne vem. 5 79,10 
21. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj 
prepričljiv kot moški, ki nima uhana. 
Da. 88 73,77 
1,843 0,398 Ne. 50 67,19 
Ne vem. 5 89,00 
22. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj 
prepričljivi kot posamezniki, ki niso 
zagoreli, saj dajejo vtis, da skrbijo za svoje 
telo. 
Da. 88 71,00 
0,256 0,880 Ne. 50 73,06 
Ne vem. 5 79,00 
23. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
glasno. 
Da. 88 70,35 
4,787 0,091 Ne. 50 71,10 
Ne vem. 5 110,10 
24. 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko 
govorila, bo dajala vtis, da je bolj 
samozavestna in da bolje pozna področje, o 
katerem govori, kot oseba, ki bo govorila 
manj. 
Da. 88 67,03 
7,754 0,021 Ne. 50 76,50 
Ne vem. 5 114,50 
25. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, 
daje vtis uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Da. 88 73,34 
0,337 0,845 Ne. 50 70,19 
Ne vem. 5 66,60 
26. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
knjižno. 
Da. 88 70,51 
0,871 0,647 Ne. 50 73,14 
Ne vem. 5 86,80 
27. 
Če oseba zamuja, daje vtis 
neprofesionalnosti, ne glede na razlog 
zamude. 
Da. 88 73,03 
1,023 0,600 Ne. 50 71,90 
Ne vem. 5 54,80 
28. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje 
vtis, da je odgovorna. 
Da. 88 73,31 
0,416 0,812 Ne. 50 69,35 
Ne vem. 5 75,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 





Tabela 8: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dodatno usposabljanje komunikacijskih veščin pri 
posameznih vprašanjih, vezanih na formalno izobraževanje iz komunikacijskih veščin in 





N ?̅? χ² P 
1. 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz 
komunikacijskih veščin tekom vašega 
izobraževanja? 
Da. 88 70,40 
0,679 0,712 Ne. 50 73,73 
Ne vem. 5 82,80 
2. 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih 
(ustrezen prostor, dovolj osebja, dovolj časa)? 
Da. 88 72,78 
2,666 0,264 Ne. 50 68,69 
Ne vem. 5 91,30 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika dodatnega izobraževanja. 
  
 
8.3 Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja z 
zadovoljstvom formalnega izobraževanja na področju 
komunikacijskih veščin 
Tabela 9: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na zadovoljstvo formalnega izobraževanja na področju 
komunikacijskih veščin pri posameznih vprašanjih, vezanih na veščine komuniciranja 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih 
pacient med pogovorom želi nasloviti na vas? 
Da. 54 79,02 
6,187 0,045 Ne. 71 71,77 
Ne vem. 18 51,83 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni narediti potek/načrt pogovora s 
pacientom? 
Da. 54 84,21 
10,087 0,006 Ne. 71 67,61 
Ne vem. 18 52,67 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno spodbuditi pacienta, da več 
pove o svojih težavah/skrbeh? 
Da. 54 75,92 
1,323 0,516 Ne. 71 71,11 
Ne vem. 18 63,78 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste 
sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja 
ali spremembe fokusa? 
Da. 54 81,15 
5,869 0,053 Ne. 71 69,07 
Ne vem. 18 56,11 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno opogumljati pacienta, da 
izrazi svoje misli in občutke? 
Da. 54 83,34 
9,187 0,010 Ne. 71 68,37 
Ne vem. 18 52,28 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno strukturirati pogovor s 
pacientom? 
Da. 54 83,72 
11,132 0,004 Ne. 71 69,05 
Ne vem. 18 48,47 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati nebesedno vedenje 
(očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, 
glas)? 
Da. 54 83,44 
8,215 0,016 Ne. 71 65,66 
Ne vem. 18 58,42 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati empatijo 
(sprejemati pacientova stališča in občutke)? 
Da. 54 83,13 
6,964 0,031 Ne. 71 66,38 
Ne vem. 18 60,78 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, 
da bi mu lahko podali pravo količino 
informacij? 
Da. 54 77,83 
2,089 0,352 Ne. 71 69,54 
Ne vem. 18 64,22 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno preveriti pacientovo 
razumevanje podanih informacij? 
Da. 54 77,66 
3,843 0,146 Ne. 71 71,69 
Ne vem. 18 56,25 
11. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, 
ki temelji na vajinih skupnih odločitvah? 
Da. 54 84,40 
8,401 0,015 Ne. 71 65,25 
Ne vem. 18 61,42 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno končati pogovor tako, da se 
prepričate, ali je pacient dobil odgovore na vsa 
vprašanja? 
Da. 54 82,04 
8,685 0,013 Ne. 71 69,82 
Ne vem. 18 50,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika zadovoljstva s formalnim izobraževanjem. 
 
Tabela 10: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na zadovoljstvo formalnega izobraževanja na področju 
komunikacijskih veščin pri predstavnikih zdravstvenega osebja pri posameznih vprašanjih, 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se 
sposobni uspešno soočiti s čustvenimi 
pacienti/sorodniki? 
Da. 54 85,27 
9,506 0,009 Ne. 71 62,97 
Ne vem. 18 67,81 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ravnati z jeznimi 
pacienti/sorodniki? 
Da. 54 84,64 
8,405 0,015 Ne. 71 64,95 
Ne vem. 18 61,89 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni pacientom/sorodnikom uspešno 
posredovati neprijetne vesti? 
Da. 54 78,89 
3,778 0,151 Ne. 71 65,10 
Ne vem. 18 66,59 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno obvladovati čas s 
pacienti/sorodniki? 
Da. 54 84,74 
9,855 0,007 Ne. 71 64,89 
Ne vem. 18 57,47 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni paciente/sorodnike uspešno 
vključevati v odločitve, ki se sprejemajo? 
Da. 54 79,31 
5,948 0,051 Ne. 71 70,22 
Ne vem. 18 53,06 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 11: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na zadovoljstvo formalnega izobraževanja na področju 







N ?̅? χ² P 
1. 
Skrbim, da je moj zunanji videz vedno 
urejen. 
Da. 54 79,15 
3,254 0,196 Ne. 71 67,72 
Ne vem. 18 67,44 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Da. 54 82,19 
7,465 0,024 Ne. 71 65,76 
Ne vem. 18 66,06 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Da. 54 80,01 
5,011 0,082 Ne. 71 67,13 
Ne vem. 18 67,19 
4. 
Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni 
stik. 
Da. 54 80,28 
4,467 0,107 Ne. 71 66,34 
Ne vem. 18 69,50 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z 
gibi rok ali premikanjem po prostoru. 
Da. 54 71,96 
1,244 0,537 Ne. 71 69,73 
Ne vem. 18 81,08 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med 
pogovorom sogovornika gledala v oči. 
Da. 54 71,94 
0,022 0,989 Ne. 71 71,75 
Ne vem. 18 73,17 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Da. 54 65,73 
2,311 0,315 Ne. 71 75,34 
Ne vem. 18 77,64 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela 
medtem, ko govori, ob telesu prekrižane 
roke. 
Da. 54 78,11 
2,236 0,327 Ne. 71 68,37 
Ne vem. 18 68,00 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na 
zadeve, o katerih govorim, če mi bo, 
medtem ko nekaj razlagam, prikimavala. 
Da. 54 66,87 
1,815 0,404 Ne. 71 76,30 
Ne vem. 18 70,44 
10. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, 
o katerih govorimo, če bo med pogovorom 
sedela rahlo nagnjena naprej. 
Da. 54 61,38 
12,361 0,002 Ne. 71 83,39 
Ne vem. 18 58,94 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s 
strani osebe, ki me želi o nečem prepričati, 
razumem kot pozitivno spodbudo. 
Da. 54 72,99 
3,244 0,198 Ne. 71 67,68 
Ne vem. 18 86,06 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala 
moj osebni prostor in se ne bo nagibala 
preblizu, medtem ko govori. 
Da. 54 75,84 
1,180 0,554 Ne. 71 70,73 
Ne vem. 18 65,50 
13. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, 
je bolj samozavestna in odločna. 
Da. 54 74,19 
0,297 0,862 Ne. 71 70,81 
Ne vem. 18 70,11 
14. 
Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša 
oseba. 
Da. 54 69,56 
0,910 0,634 Ne. 71 71,91 




Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
Da. 54 66,98 
2,882 0,237 Ne. 71 72,51 
Ne vem. 18 85,03 
16. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Da. 54 70,00 
2,053 0,358 Ne. 71 70,37 
Ne vem. 18 84,44 
17. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v 
nosu ali na ustnici, vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
Da. 54 68,10 
2,068 0,356 Ne. 71 72,01 
Ne vem. 18 83,67 
18. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so 
bolj prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo 
preveč dišav. 
Da. 54 65,32 
3,006 0,222 Ne. 71 74,37 
Ne vem. 18 82,69 
19. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v 
figo), so bolj prepričljive kot ženske, ki 
imajo dolge lase razpete. 
Da. 54 70,74 
0,457 0,796 Ne. 71 74,06 
Ne vem. 18 67,64 
20. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj 
prepričljiv kot moški, ki nima uhana. 
Da. 54 70,74 
6,259 0,044 Ne. 71 74,06 
Ne vem. 18 67,64 
21. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj 
prepričljivi kot posamezniki, ki niso 
zagoreli, saj dajejo vtis, da skrbijo za svoje 
telo. 
Da. 54 71,52 
0,270 0,874 Ne. 71 71,24 
Ne vem. 18 76,44 
22. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
glasno. 
Da. 54 66,19 
1,857 0,395 Ne. 71 75,49 
Ne vem. 18 75,67 
23. 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko 
govorila, bo dajala vtis, da je bolj 
samozavestna in da bolje pozna področje, o 
katerem govori, kot oseba, ki bo govorila 
manj. 
Da. 54 66,19 
3,834 0,147 Ne. 71 72,54 
Ne vem. 18 87,28 
24. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, 
daje vtis uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Da. 54 73,56 
0,346 0,841 Ne. 71 71,92 
Ne vem. 18 67,61 
25. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
knjižno. 
Da 54 67,38 
1,395 0,498 Ne 71 75,75 
Ne vem 18 71,06 
26. 
Če oseba zamuja, daje vtis 
neprofesionalnosti, ne glede na razlog 
zamude. 
Da 54 64,93 
3,377 0,185 Ne 71 77,85 
Ne vem 18 70,14 
27. Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje 
vtis, da je odgovorna. 
Da 54 78,32 
3,855 0,145 Ne 71 70,39 
Ne vem 18 59,36 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 





8.4 Analiza razlik z vidika dosežene stopnje izobrazbe 
predstavnikov zdravstvenega osebja 
Tabela 12: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na doseženo stopnjo izobrazbe pri posameznih vprašanjih, 




N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno prepoznati 
vprašanja, ki jih pacient med 
pogovorom želi nasloviti na vas? 
Srednješolska. 33 62,62 
9,147 0,242 




Univerzitetna. 19 57,26 
Strokovni magisterij. 12 90,67 
Znanstveni magisterij. 3 78,83 
Doktorat. 1 24,00 
Specializacija. 1 92,50 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni narediti potek/načrt 
pogovora s pacientom? 
Srednješolska. 33 65,45 
4,554 0,714 




Univerzitetna. 19 62,92 
Strokovni magisterij. 12 78,21 
Znanstveni magisterij. 3 61,17 
Doktorat. 1 24,00 
Specializacija. 1 87,50 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno spodbuditi 
pacienta, da več pove o svojih 
težavah/skrbeh? 
Srednješolska. 33 72,64 
11,471 0,119 




Univerzitetna. 19 66,45 
Strokovni magisterij. 12 88,92 
Znanstveni magisterij. 3 14,83 
Doktorat. 1 18,50 
Specializacija. 1 43,50 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da 
ste sposobni uspešno poslušati brez 
prekinjanja ali spremembe fokusa? 
Srednješolska. 33 81,39 
11,482 0,119 




Univerzitetna. 19 50,87 
Strokovni magisterij. 12 76,71 
Znanstveni magisterij. 3 36,17 
Doktorat. 1 97,00 
Specializacija. 1 36,00 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno opogumljati 
pacienta, da izrazi svoje misli in 
občutke? 
Srednješolska. 33 74,82 
7,493 0,379 




Univerzitetna. 19 57,58 
Strokovni magisterij. 12 75,50 
Znanstveni magisterij. 3 25,33 
Doktorat. 1 54,00 





Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno strukturirati 
pogovor s pacientom? 
Srednješolska. 33 73,29 
3,192 0,867 




Univerzitetna. 19 59,76 
Strokovni magisterij. 12 78,21 
Znanstveni magisterij. 3 52,17 
Doktorat. 1 53,50 
Specializacija. 1 53,50 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno pokazati 
nebesedno vedenje (očesni stik, izraz 
obraza, namestitev, drža, glas)? 
Srednješolska. 33 69,95 
8,104 0,324 




Univerzitetna. 19 54,16 
Strokovni magisterij. 12 74,25 
Znanstveni magisterij. 3 28,50 
Doktorat. 1 85,00 
Specializacija. 1 85,00 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno pokazati empatijo 
(sprejemati pacientova stališča in 
občutke)? 
Srednješolska. 33 69,03 
6,938 0,435 




Univerzitetna. 19 58,97 
Strokovni magisterij. 12 79,88 
Znanstveni magisterij. 3 30,33 
Doktorat. 1 44,50 
Specializacija. 1 82,00 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno ugotoviti, kaj 
pacient že ve, da bi mu lahko podali 
pravo količino informacij? 
Srednješolska. 33 79,91 
10,704 0,152 




Univerzitetna. 19 57,95 
Strokovni magisterij. 12 97,08 
Znanstveni magisterij. 3 66,50 
Doktorat. 1 64,00 
Specializacija. 1 64,00 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno preveriti 
pacientovo razumevanje podanih 
informacij? 
Srednješolska. 33 70,92 
8,971 0,255 




Univerzitetna. 19 57,95 
Strokovni magisterij. 12 98,96 
Znanstveni magisterij. 3 70,83 
Doktorat. 1 53,50 






Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno narediti načrt s 
pacientom, ki temelji na vajinih 
skupnih odločitvah? 
Srednješolska. 33 79,03 
5,983 0,542 




Univerzitetna. 19 60,53 
Strokovni magisterij. 12 81,79 
Znanstveni magisterij. 3 42,67 
Doktorat. 1 58,00 
Specializacija. 1 58,00 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da 
ste sposobni uspešno končati pogovor 
tako, da se prepričate, ali je pacient 
dobil odgovore na vsa vprašanja? 
Srednješolska. 33 77,42 
8,731 0,273 




Univerzitetna. 19 55,95 
Strokovni magisterij. 12 89,67 
Znanstveni magisterij. 3 40,67 
Doktorat. 1 87,00 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika dosežene stopnje izobrazbe.  
 
Tabela 13: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na doseženo stopnjo izobrazbe na področju veščin 





N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, 
da ste se sposobni uspešno soočiti s 
čustvenimi pacienti/sorodniki? 
Srednješolska. 33 74,89 
3,854 0,796 
Višješolska. 3 83,50 
Visokošolska strokovna. 68 69,79 
Univerzitetna. 19 58,68 
Strokovni magisterij. 12 77,50 
Znanstveni magisterij. 3 59,83 
Doktorat. 1 71,00 
Specializacija. 1 106,50 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, 
da ste sposobni uspešno ravnati z 
jeznimi pacienti/sorodniki? 
Srednješolska. 33 78,82 
5,257 0,629 
Višješolska. 3 63,50 
Visokošolska strokovna. 68 69,38 
Univerzitetna. 19 59,03 
Strokovni magisterij. 12 72,08 
Znanstveni magisterij. 3 55,50 
Doktorat. 1 89,50 
Specializacija. 1 118,50 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, 
da ste sposobni 
pacientom/sorodnikom uspešno 
posredovati neprijetne vesti? 
Srednješolska. 33 80,47 
6,198 0,517 
Višješolska. 3 62,33 
Visokošolska strokovna. 68 64,43 
Univerzitetna. 19 72,89 
Strokovni magisterij. 12 61,95 
Znanstveni magisterij. 3 41,17 
Doktorat. 1 84,00 
Specializacija. 1 84,00 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, 
da ste sposobni uspešno obvladovati 
čas s pacienti/sorodniki? 
Srednješolska. 33 80,65 
5,712 0,574 
Višješolska. 3 68,17 
Visokošolska strokovna. 68 67,04 
Univerzitetna. 19 72,58 
Strokovni magisterij. 12 62,14 
Znanstveni magisterij. 3 46,17 
Doktorat. 1 78,50 
Specializacija. 1 25,50 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, 
da ste sposobni paciente/sorodnike 
uspešno vključevati v odločitve, ki 
se sprejemajo? 
Srednješolska. 33 74,62 
2,286 0,942 
Višješolska. 3 70,67 
Visokošolska strokovna. 68 68,70 
Univerzitetna. 19 72,97 
Strokovni magisterij. 12 67,05 
Znanstveni magisterij. 3 41,67 
Doktorat. 1 67,50 
Specializacija. 1 67,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 





Tabela 12: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 






N ?̅? χ² P 
1. 
Skrbim, da je moj zunanji videz 
vedno urejen. 
Srednješolska. 33 75,12 
17,458 0,015 
Višješolska. 3 52,00 
Visokošolska strokovna. 68 74,16 
Univerzitetna. 19 52,16 
Strokovni magisterij. 12 88,54 
Znanstveni magisterij. 3 30,17 
Doktorat. 1 42,50 
Specializacija. 1 5,50 
2. 
Sem uspešen v komunikaciji s 
pacienti. 
Srednješolska. 33 74,73 
7,800 0,351 
Višješolska. 3 60,50 
Visokošolska strokovna. 68 69,87 
Univerzitetna. 19 58,95 
Strokovni magisterij. 12 89,50 
Znanstveni magisterij. 3 55,50 
Doktorat. 1 55,50 
Specializacija. 1 55,50 
3. 
Sem uspešen v komunikaciji z 
drugimi. 
Srednješolska. 33 71,85 
6,754 0,455 
Višješolska. 3 42,83 
Visokošolska strokovna. 68 70,17 
Univerzitetna. 19 64,87 
Strokovni magisterij. 12 88,46 
Znanstveni magisterij. 3 61,00 
Doktorat. 1 61,00 
Specializacija. 1 61,00 
4. 
Med pogovorom z drugimi 
ohranjam očesni stik. 
Srednješolska. 33 78,76 
13,326 0,065 
Višješolska. 3 46,50 
Visokošolska strokovna. 68 67,18 
Univerzitetna. 19 63,61 
Strokovni magisterij. 12 91,46 
Znanstveni magisterij. 3 33,00 
Doktorat. 1 111,50 
Specializacija. 1 46,50 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad 
ponazorim z gibi rok ali 
premikanjem po prostoru. 
Srednješolska. 33 65,79 
4,909 0,671 
Višješolska. 3 78,00 
Visokošolska strokovna. 68 69,32 
Univerzitetna. 19 70,68 
Strokovni magisterij. 12 85,13 
Znanstveni magisterij. 3 60,83 
Doktorat. 1 126,00 
Specializacija. 1 78,00 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
med pogovorom sogovornika 
gledala v oči. 
Srednješolska. 33 72,05 
3,896 0,792 
Višješolska. 3 48,00 
Visokošolska strokovna. 68 70,52 
Univerzitetna. 19 65,68 
Strokovni magisterij. 12 77,29 
Znanstveni magisterij. 3 79,83 
Doktorat. 1 101,50 




Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z 
gibi rok ponazarjala tisto, kar 
govori. 
Srednješolska. 33 60,20 
11,870 0,105 
Višješolska. 3 73,83 
Visokošolska strokovna. 68 70,63 
Univerzitetna. 19 75,24 
Strokovni magisterij. 12 94,00 
Znanstveni magisterij. 3 44,83 
Doktorat. 1 129,50 
Specializacija. 1 37,50 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
imela medtem, ko govori, ob telesu 
prekrižane roke. 
Srednješolska. 33 72,41 
4,197 0,757 
Višješolska. 3 36,17 
Visokošolska strokovna. 68 73,51 
Univerzitetna. 19 61,34 
Strokovni magisterij. 12 71,25 
Znanstveni magisterij. 3 69,83 
Doktorat. 1 71,50 
Specializacija. 1 71,50 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na 
zadeve, o katerih govorim, če mi bo, 
medtem ko nekaj razlagam, 
prikimavala. 
Srednješolska. 33 57,52 
10,303 0,172 
Višješolska. 3 77,50 
Visokošolska strokovna. 68 75,54 
Univerzitetna. 19 83,47 
Strokovni magisterij. 12 56,00 
Znanstveni magisterij. 3 60,17 
Doktorat. 1 56,00 
Specializacija. 1 108,00 
10. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo 
zadeve, o katerih govorimo, če bo 
med pogovorom sedela rahlo 
nagnjena naprej. 
Srednješolska. 33 55,35 
17,978 0,012 
Višješolska. 3 39,50 
Visokošolska strokovna. 68 72,54 
Univerzitetna. 19 93,82 
Strokovni magisterij. 12 74,71 
Znanstveni magisterij. 3 39,50 
Doktorat. 1 97,50 
Specializacija. 1 97,50 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med 
razlaganjem s strani osebe, ki me 
želi o nečem prepričati, razumem 
kot pozitivno spodbudo. 
Srednješolska. 33 72,27 
3,929 0,788 
Višješolska. 3 58,50 
Visokošolska strokovna. 68 69,62 
Univerzitetna. 19 75,29 
Strokovni magisterij. 12 70,58 
Znanstveni magisterij. 3 58,50 
Doktorat. 1 16,00 
Specializacija. 1 106,50 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
spoštovala moj osebni prostor in se 
ne bo nagibala preblizu, medtem ko 
govori. 
Srednješolska. 33 68,18 
4,968 0,664 
Višješolska. 3 88,00 
Visokošolska strokovna. 68 67,24 
Univerzitetna. 19 71,74 
Strokovni magisterij. 12 80,25 
Znanstveni magisterij. 3 106,00 
Doktorat. 1 70,00 






Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri 
rokovanju, je bolj samozavestna in 
odločna. 
Srednješolska. 33 67,77 
4,652 0,702 




Univerzitetna. 19 74,42 
Strokovni magisterij. 12 64,13 
Znanstveni magisterij. 3 64,00 
Doktorat. 1 64,00 
Specializacija. 1 17,00 
14. 
Starejša oseba je bolj prepričljiva kot 
mlajša oseba. 
Srednješolska. 33 65,21 
6,187 0,518 




Univerzitetna. 19 81,82 
Strokovni magisterij. 12 59,58 
Znanstveni magisterij. 3 47,17 
Doktorat. 1 40,00 
Specializacija. 1 90,50 
15. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj 
okroglo postavo. 
Srednješolska. 33 58,88 
11,016 0,138 




Univerzitetna. 19 89,24 
Strokovni magisterij. 12 55,42 
Znanstveni magisterij. 3 56,67 
Doktorat. 1 73,00 
Specializacija. 1 73,00 
16. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Srednješolska. 33 63,38 
10,462 0,164 




Univerzitetna. 19 83,66 
Strokovni magisterij. 12 45,08 
Znanstveni magisterij. 3 67,50 
Doktorat. 1 67,50 
Specializacija. 1 67,50 
17. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, 
npr. v nosu ali na ustnici, vplivajo na 
prepričljivost posameznika. 
Srednješolska. 33 62,06 
10,030 0,187 




Univerzitetna. 19 82,87 
Strokovni magisterij. 12 71,63 
Znanstveni magisterij. 3 82,33 
Doktorat. 1 130,00 







Ljudje, ki dišave uporabljajo 
zmerno, so bolj prepričljivi kot 
ljudje, ki uporabljajo preveč dišav. 
Srednješolska. 33 59,33 
18,334 0,011 




Univerzitetna. 19 100,53 
Strokovni magisterij. 12 62,54 
Znanstveni magisterij. 3 52,50 
Doktorat. 1 114,00 
Specializacija. 1 114,00 
19. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete 
(npr. v figo), so bolj prepričljive kot 
ženske, ki imajo dolge lase razpete. 
Srednješolska. 33 64,79 
11,704 0,111 




Univerzitetna. 19 84,87 
Strokovni magisterij. 12 43,67 
Znanstveni magisterij. 3 70,67 
Doktorat. 1 98,00 
Specializacija. 1 127,00 
20. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj 
prepričljiv kot moški, ki nima 
uhana. 
Srednješolska. 33 61,27 
9,388 0,226 




Univerzitetna. 19 86,32 
Strokovni magisterij. 12 64,71 
Znanstveni magisterij. 3 64,50 
Doktorat. 1 110,00 
Specializacija. 1 134,50 
21. 
Od sonca zagoreli posamezniki so 
bolj prepričljivi kot posamezniki, ki 
niso zagoreli, saj dajejo vtis, da 
skrbijo za svoje telo. 
Srednješolska. 33 63,53 
8,625 0,281 




Univerzitetna. 19 84,82 
Strokovni magisterij. 12 54,17 
Znanstveni magisterij. 3 90,50 
Doktorat. 1 75,50 
Specializacija. 1 120,50 
22. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
govorila glasno. 
Srednješolska. 33 62,17 
5,532 0,595 




Univerzitetna. 19 84,29 
Strokovni magisterij. 12 64,21 
Znanstveni magisterij. 3 67,83 
Doktorat. 1 84,50 
Specializacija. 1 39,50 
23. 
Oseba, ki bo med razgovorom 
veliko govorila, bo dajala vtis, da je 
bolj samozavestna in da bolje pozna 
področje, o katerem govori, kot 
oseba, ki bo govorila manj. 
Srednješolska. 33 71,79 
9,859 0,197 




Univerzitetna. 19 82,47 
Strokovni magisterij. 12 46,75 
Znanstveni magisterij. 3 99,00 
Doktorat. 1 44,00 




Oseba, ki sogovorniku ne skače v 
besedo, daje vtis uglajenosti in je 
bolj prepričljiva. 
Srednješolska. 33 74,64 
8,376 0,301 




Univerzitetna. 19 81,13 
Strokovni magisterij. 12 87,29 
Znanstveni magisterij. 3 75,50 
Doktorat. 1 75,50 
Specializacija. 1 75,50 
25. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
govorila knjižno. 
Srednješolska. 33 65,68 
8,252 0,311 




Univerzitetna. 19 87,68 
Strokovni magisterij. 12 68,54 
Znanstveni magisterij. 3 46,17 
Doktorat. 1 31,00 
Specializacija. 1 31,00 
26. 
Če oseba zamuja, daje vtis 
neprofesionalnosti, ne glede na 
razlog zamude. 
Srednješolska. 33 67,94 
5,976 0,543 




Univerzitetna. 19 86,92 
Strokovni magisterij. 12 69,83 
Znanstveni magisterij. 3 82,17 
Doktorat. 1 83,00 
Specializacija. 1 83,00 
27. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni 
termin, daje vtis, da je odgovorna. 
Srednješolska. 33 79,55 
13,360 0,064 




Univerzitetna. 19 82,47 
Strokovni magisterij. 12 87,00 
Znanstveni magisterij. 3 65,00 
Doktorat. 1 43,00 
Specializacija. 1 43,00 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




8.5 Analiza razlik z vidika spola predstavnikov zdravstvenega 
osebja 
Tabela 14: Izid Mann-Whitneyevega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja z vidika spola pri posameznih vprašanjih, vezanih na veščine 
komuniciranja glede sporazumevanja s pacientom.  
 Vprašanje Spol N ?̅? U P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno prepoznati vprašanja, ki jih pacient med 
pogovorom želi nasloviti na vas? 
Moški. 35 65,46 
1661,00 0,381 
Ženski. 105 72,18 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
narediti potek/načrt pogovora s pacientom? 
Moški. 35 53,87 
1255,50 0,004 
Ženski. 105 76,04 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno spodbuditi pacienta, da več pove o svojih 
težavah/skrbeh? 
Moški. 35 61,11 
1509,00 0,101 
Ženski. 105 73,63 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste sposobni 
uspešno poslušati brez prekinjanja ali spremembe 
fokusa? 
Moški. 35 58,79 
1427,50 0,044 
Ženski. 105 74,40 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno opogumljati pacienta, da izrazi svoje misli in 
občutke? 
Moški. 35 56,23 
1338,00 0,013 
Ženski. 105 75,26 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno strukturirati pogovor s pacientom? 
Moški. 35 62,00 
1540,00 0,140 
Ženski. 105 73,33 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno pokazati nebesedno vedenje (očesni stik, 
izraz obraza, namestitev, drža, glas)? 
Moški. 35 62,59 
1560,50 0,196 
Ženski. 105 72,50 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno pokazati empatijo (sprejemati pacientova 
stališča in občutke)? 
Moški. 35 53,59 
1245,50 0,003 
Ženski. 105 76,14 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, da bi mu lahko 
podali pravo količino informacij? 
Moški. 35 60,76 
1496,50 0,090 
Ženski. 105 73,75 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno preveriti pacientovo razumevanje podanih 
informacij? 
Moški. 35 61,27 
1514,50 0,109 
Ženski. 105 73,58 
11. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno narediti načrt s pacientom, ki temelji na 
vajinih skupnih odločitvah? 
Moški. 35 55,07 
1297,50 0,007 
Ženski. 105 75,64 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno končati pogovor tako, da se prepričate, ali je 
pacient dobil odgovore na vsa vprašanja? 
Moški. 35 59,47 
1451,50 0,056 
Ženski. 105 74,18 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 
anketirancev z vidika spola. 
  
 
Tabela 15: Izid Mann-Whitneyevega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja z vidika spola pri posameznih vprašanjih, vezanih na veščine 
komuniciranja glede vsakdanjega dela s pacienti/sorodniki.  
 
Vprašanje Spol N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se sposobni 
uspešno soočiti s čustvenimi pacienti/sorodniki? 
Moški. 35 67,49 
1732,00 0,603 
Ženski. 105 71,50 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno ravnati z jeznimi pacienti/sorodniki? 
Moški. 35 76,06 
1643,00 0,342 
Ženski. 105 68,65 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
pacientom/sorodnikom uspešno posredovati 
neprijetne vesti? 
Moški. 35 76,57 
1493,50 0,192 
Ženski. 105 66,50 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno obvladovati čas s pacienti/sorodniki? 
Moški. 35 71,89 
1754,00 0,744 
Ženski. 105 69,37 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
paciente/sorodnike uspešno vključevati v odločitve, 
ki se sprejemajo? 
Moški. 35 66,41 
1694,50 0,531 
Ženski. 105 71,21 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 16: Mann-Whitneyevega preizkusa razlik odgovorov z vidika spola pri posameznih 
vprašanjih, vezanih na veščine komuniciranja glede neverbalne komunikacije. 
 
Vprašanje Spol N ?̅? U P 
1. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen. 
Moški. 35 65,40 
1659,00 0,335 
Ženski. 105 72,20 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Moški. 35 64,70 
1634,50 0,241 
Ženski. 105 72,43 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Moški. 35 66,01 
1680,50 0,351 
Ženski. 105 72,00 
4. Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni stik. 
Moški. 35 61,46 
1521,00 0,087 
Ženski. 105 73,51 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z gibi rok 
ali premikanjem po prostoru. 
Moški. 35 68,06 
1752,00 0,658 
Ženski. 105 71,31 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med pogovorom 
sogovornika gledala v oči. 
Moški. 35 66,44 
1695,50 0,438 
Ženski. 105 71,85 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Moški. 35 68,10 
1753,50 0,666 
Ženski. 105 71,30 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela medtem, ko 
govori, ob telesu prekrižane roke. 
Moški. 35 79,30 
1529,50 0,108 
Ženski. 105 67,57 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o 
katerih govorim, če mi bo, medtem ko nekaj 
razlagam, prikimavala. 
Moški. 35 68,19 
1756,50 0,680 
Ženski. 105 71,27 
10. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o 
katerih govorimo, če bo med pogovorom sedela 
rahlo nagnjena naprej. 
Moški. 35 71,34 
1808,00 0,879 
Ženski. 105 70,22 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s strani 
osebe, ki me želi o nečem prepričati, razumem kot 
pozitivno spodbudo. 
Moški. 35 76,47 
1628,50 0,285 
Ženski. 105 68,51 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj 
osebni prostor in se ne bo nagibala preblizu, 
medtem ko govori. 
Moški. 35 74,76 
1688,50 0,431 
Ženski. 105 69,08 
13. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je bolj 
samozavestna in odločna. 
Moški. 35 62,20 
1547,00 0,125 
Ženski. 105 73,27 
14. Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša oseba. 
Moški. 35 72,71 
1760,00 0,691 
Ženski. 105 69,76 
15. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj prepričljive 
kot osebe, ki imajo bolj okroglo postavo. 
Moški. 35 72,99 
1750,50 0,658 
Ženski. 105 69,67 
16. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Moški. 35 66,04 
1681,50 0,430 
Ženski. 105 71,99 
17. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v nosu ali 
na ustnici, vplivajo na prepričljivost posameznika. 
Moški. 35 68,96 
1783,50 0,787 
Ženski. 105 71,01 
18. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj 
prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč dišav. 
Moški. 35 71,23 
1812,00 0,899 
Ženski. 105 70,26 
19. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v figo), so 
bolj prepričljive kot ženske, ki imajo dolge lase 
razpete. 
Moški. 35 65,09 
1648,00 0,345 
Ženski. 105 72,30 
20. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv kot 
moški, ki nima uhana. 
Moški. 35 68,51 
1768,00 0,725 
Ženski. 105 71,16 
21. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj prepričljivi 
kot posamezniki, ki niso zagoreli, saj dajejo vtis, da 
skrbijo za svoje telo. 
Moški. 35 70,27 
1829,50 0,967 
Ženski. 105 70,58 
22. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila glasno. 
Moški. 35 67,16 
1720,50 0,557 




Oseba, ki bo med razgovorom veliko govorila, bo 
dajala vtis, da je bolj samozavestna in da bolje 
pozna področje, o katerem govori, kot oseba, ki bo 
govorila manj. 
Moški. 35 69,39 
1798,50 0,845 
Ženski. 105 70,87 
24. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, daje vtis 
uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Moški. 35 74,93 
1682,50 0,409 
Ženski. 105 69,02 
25. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila knjižno. 
Moški. 35 75,86 
1650,00 0,344 
Ženski. 105 68,71 
26. 
Če oseba zamuja, daje vtis neprofesionalnosti, ne 
glede na razlog zamude. 
Moški. 35 60,84 
1499,50 0,086 
Ženski. 105 73,72 
27. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje vtis, da 
je odgovorna. 
Moški. 35 65,74 
1671,00 0,367 
Ženski. 105 72,09 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 17: Izid Mann-Whitneyevega preizkusa razlik odgovorov z vidika spola pri 
posameznih vprašanjih, vezanih na veščine komuniciranja glede izobraževanja iz 
komunikacijskih veščin in delovnimi pogoji 
 
Vprašanje Spol N ?̅? χ² P 
1. 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz 
komunikacijskih veščin tekom vašega izobraževanja? 
Moški. 35 65,41 
1659,50 0,343 
Ženski. 105 72,20 
2. 
Ste se po zaključku svojega izobraževanja že 
udeležili kakega usposabljanja komunikacijskih 
veščin? 
Moški. 35 73,69 
1726,00 0,527 
Ženski. 105 69,44 
3. 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih 
(ustrezen prostor, dovolj osebja, dovolj časa)? 
Moški. 35 66,06 
1682,00 0,300 
Ženski. 105 71,98 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




8.6 Analiza razlik z vidika dobe zasedenega delovnega mesta 
Tabela 18: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dobo zasedenega delovnega mesta pri posameznih 







N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih 
pacient med pogovorom želi nasloviti na vas? 
Do 3 leta. 74 69,20 
3,021 0,554 
Od 4 do 10 let. 24 76,71 
Od 11 do 20 let. 30 75,57 
Od 21 do 30 let. 13 88,23 
Nad 30 let. 6 83,75 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni narediti potek/načrt pogovora s 
pacientom? 
Do 3 leta. 74 67,94 
5,137 0,273 
od 4 do 10 let. 24 83,17 
od 11 do 20 let. 30 70,57 
od 21 do 30 let. 13 89,65 
nad 30 let. 6 82,17 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno spodbuditi pacienta, da več 
pove o svojih težavah/skrbeh? 
Do 3 leta. 74 67,20 
9,400 0,052 
od 4 do 10 let. 24 85,40 
od 11 do 20 let. 30 67,28 
od 21 do 30 let. 13 98,23 
nad 30 leta. 6 80,08 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste 
sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja ali 
spremembe fokusa? 
Do 3 leta. 74 66,62 
4,631 0,327 
od 4 do 10 let. 24 84,79 
od 11 do 20 let. 30 79,18 
od 21 do 30 let. 13 79,42 
nad 30 let. 6 70,75 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno opogumljati pacienta, da 
izrazi svoje misli in občutke? 
Do 3 leta. 74 65,79 
10,753 0,029 
od 4 do 10 let. 24 83,94 
od 11 do 20 let. 30 70,86 
od 21 do 30 let. 13 101,73 
nad 30 let. 6 65,08 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno strukturirati pogovor s 
pacientom? 
Do 3 leta. 74 71,26 
5,027 0,285 
od 4 do 10 let. 24 85,44 
od 11 do 20 let. 30 65,47 
od 21 do 30 let. 13 86,73 
nad 30 let. 6 64,50 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati nebesedno vedenje 
(očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, 
glas)? 
Do 3 leta. 74 64,74 
10,519 0,033 
od 4 do 10 let. 24 84,33 
od 11 do 20 let. 30 70,60 
od 21 do 30 let. 13 98,27 
nad 30 let. 6 87,33 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati empatijo 
(sprejemati pacientova stališča in občutke)? 
Do 3 leta. 74 61,28 
7,606 0,107 
od 4 do 10 let. 24 78,82 
od 11 do 20 let. 30 69,70 
od 21 do 30 let. 13 85,58 





Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, 
da bi mu lahko podali pravo količino 
informacij? 
Do 3 leta. 74 68,90 
4,130 0,389 
od 4 do 10 let. 24 81,27 
od 11 do 20 let. 30 62,59 
od 21 do 30 let. 13 70,21 
nad 30 let. 6 52,67 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno preveriti pacientovo 
razumevanje podanih informacij? 
Do 3 leta. 74 66,76 
3,094 0,542 
od 4 do 10 let. 24 76,34 
od 11 do 20 let. 30 66,86 
od 21 do 30 let. 13 80,75 
nad 30 let. 6 54,33 
11. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, ki 
temelji na vajinih skupnih odločitvah? 
Do 3 leta. 74 66,42 
6,932 0,140 
od 4 do 10 let. 24 84,14 
od 11 do 20 let. 30 68,79 
od 21 do 30 let. 13 68,79 
nad 30 let. 6 67,83 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno končati pogovor tako, da se 
prepričate, ali je pacient dobil odgovore na vsa 
vprašanja? 
Do 3 leta. 74 64,42 
4,350 0,361 
od 4 do 10 let. 24 84,14 
od 11 do 20 let. 30 68,79 
od 21 do 30 let. 13 68,67 
nad 30 let. 6 67,83 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 19: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dobo zasedenega delovnega mesta pri posameznih 







N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se 
sposobni uspešno soočiti s čustvenimi 
pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 74 61,99 
5,173 0,270 
od 4 do 10 let. 24 75,48 
od 11 do 20 let. 30 63,13 
od 21 do 30 let. 13 81,71 
nad 30 leta. 6 81,08 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ravnati z jeznimi 
pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 74 62,51 
2,544 0,637 
od 4 do 10 let. 24 73,02 
od 11 do 20 let. 30 67,09 
od 21 do 30 let. 13 75,71 
nad 30 leta. 6 77,50 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni pacientom/sorodnikom uspešno 
posredovati neprijetne vesti? 
Do 3 leta. 74 68,43 
1,812 0,770 
od 4 do 10 let. 24 67,93 
od 11 do 20 let. 30 57,43 
od 21 do 30 let. 13 68,63 
nad 30 let. 6 66,25 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno obvladovati čas s 
pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 74 63,86 
6,191 0,185 
od 4 do 10 let. 24 75,05 
od 11 do 20 let. 30 56,44 
od 21 do 30 let. 13 82,50 
nad 30 let. 6 78,83 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni paciente/sorodnike uspešno 
vključevati v odločitve, ki se sprejemajo? 
Do 3 leta. 74 66,11 
4,901 0,298 
od 4 do 10 let. 24 80,00 
od 11 do 20 let. 30 57,54 
od 21 do 30 let. 13 74,00 
nad 30 let. 6 61,50 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 20: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dobo zasedenega delovnega mesta pri posameznih 






N ?̅? χ² P 
1. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen. 
Do 3 leta. 74 64,69 
3,051 0,549 
od 4 do 10 let. 24 65,67 
od 11 do 20 let. 30 67,36 
od 21 do 30 let. 13 81,21 
nad 30 let. 6 55,58 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Do 3 leta. 74 59,24 
6,617 0,158 
od 4 do 10 let. 24 75,43 
od 11 do 20 let. 30 72,80 
od 21 do 30 let. 13 72,50 
nad 30 let 6 72,50 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Do 3 leta. 74 64,02 
2,518 0,641 
od 4 do 10 let. 24 70,02 
od 11 do 20 let. 30 63,61 
od 21 do 30 let. 13 75,83 
nad 30 let. 6 75,83 
4. 
Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni 
stik. 
Do 3 leta. 74 61,14 
6,087 0,193 
od 4 do 10 let. 24 74,14 
od 11 do 20 let. 30 65,89 
od 21 do 30 let. 13 84,67 
nad 30 let. 6 64,33 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z 
gibi rok ali premikanjem po prostoru. 
Do 3 leta. 74 63,95 
1,755 0,777 
od 4 do 10 let. 24 67,45 
od 11 do 20 let. 30 65,57 
od 21 do 30 let. 13 74,17 
nad 30 let. 6 79,83 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med 
pogovorom sogovornika gledala v oči. 
Do 3 leta. 74 65,36 
1,206 0,877 
od 4 do 10 let 24 70,71 
od 11 do 20 let 30 62,71 
od 21 do 30 let 13 72,63 
nad 30 let 6 69,50 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Do 3 leta. 74 68,02 
1,480 0,830 
od 4 do 10 let 24 67,00 
od 11 do 20 let 30 62,61 
od 21 do 30 let 13 72,58 
nad 30 let 6 54,33 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela 
medtem, ko govori, ob telesu prekrižane roke. 
Do 3 leta. 74 70,59 
5,548 0,236 
od 4 do 10 let 24 53,62 
od 11 do 20 let 30 67,96 
od 21 do 30 let 13 52,79 
nad 30 let 6 67,08 
9. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela 
medtem, ko govori, ob telesu prekrižane roke. 
Do 3 leta. 74 70,59 
5,548 0,236 
od 4 do 10 let 24 53,62 
od 11 do 20 let 30 67,96 
od 21 do 30 let 13 52,79 




Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o 
katerih govorim, če mi bo, medtem ko nekaj 
razlagam, prikimavala. 
Do 3 leta. 74 70,59 
3,945 0,413 
od 4 do 10 let. 24 53,62 
od 11 do 20 let. 30 67,96 
od 21 do 30 let. 13 52,79 
nad 30 let. 6 67,08 
11. 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o 
katerih govorimo, če bo med pogovorom 
sedela rahlo nagnjena naprej. 
Do 3 leta. 74 60,00 
6,285 0,179 
od 4 do 10 let. 24 77,21 
od 11 do 20 let. 30 66,87 
od 21 do 30 let. 13 78,00 
nad 30 let. 6 52,00 
12. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s 
strani osebe, ki me želi o nečem prepričati, 
razumem kot pozitivno spodbudo. 
Do 3 leta. 74 69,09 
3,208 0,524 
od 4 do 10 let. 24 53,43 
od 11 do 20 let. 30 64,78 
od 21 do 30 let. 13 69,21 
nad 30 let. 6 65,33 
13. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala 
moj osebni prostor in se ne bo nagibala 
preblizu, medtem ko govori. 
Do 3 leta. 74 61,41 
4,117 0,390 
od 4 do 10 let. 24 65,62 
od 11 do 20 let. 30 70,93 
od 21 do 30 let. 13 79,83 
nad 30 let. 6 55,67 
14. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je 
bolj samozavestna in odločna. 
Do 3 leta. 74 63,05 
2,025 0,731 
od 4 do 10 let. 24 67,79 
od 11 do 20 let. 30 64,76 
od 21 do 30 let. 13 77,92 
nad 30 let. 6 62,17 
15. 
Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša 
oseba. 
Do 3 leta. 74 67,17 
4,588 0,332 
od 4 do 10 let. 24 51,00 
od 11 do 20 let. 30 71,94 
od 21 do 30 let. 13 66,54 
nad 30 let. 6 67,33 
16. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
Do 3 leta. 74 65,78 
7,256 0,123 
od 4 do 10 let. 24 47,55 
od 11 do 20 let. 30 73,91 
od 21 do 30 let. 13 67,25 
nad 30 let. 6 73,33 
17. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Do 3 leta. 74 67,18 
5,126 0,275 
od 4 do 10 let. 24 50,67 
od 11 do 20 let. 30 71,72 
od 21 do 30 let. 13 59,79 
nad 30 let. 6 72,42 
18. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v 
nosu ali na ustnici, vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
Do 3 leta. 74 64,28 
0,494 0,974 
od 4 do 10 let. 24 63,31 
od 11 do 20 let. 30 64,57 
od 21 do 30 let. 13 71,46 
nad 30 let. 6 67,50 
19. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj 
prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč 
dišav. 
Do 3 leta. 74 63,57 
2,197 0,700 
od 4 do 10 let. 24 57,60 
od 11 do 20 let. 30 68,50 
od 21 do 30 let. 13 73,79 





Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v figo), 
so bolj prepričljive kot ženske, ki imajo dolge 
lase razpete. 
Do 3 leta. 74 68,05 
4,386 0,356 
od 4 do 10 let. 24 50,88 
od 11 do 20 let. 30 64,09 
od 21 do 30 let. 13 71,92 
nad 30 let. 6 72,67 
37. 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv 
kot moški, ki nima uhana. 
Do 3 leta. 74 67,05 
1,094 0,895 
od 4 do 10 let. 24 63,38 
od 11 do 20 let. 30 59,72 
od 21 do 30 let. 13 70,00 
nad 30 let. 6 62,92 
38. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj 
prepričljivi kot posamezniki, ki niso zagoreli, 
saj dajejo vtis, da skrbijo za svoje telo. 
Do 3 leta. 74 65,03 
0,699 0,951 
od 4 do 10 let. 24 60,12 
od 11 do 20 let. 30 65,76 
od 21 do 30 let. 13 69,54 
nad 30 let. 6 69,25 
39. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
glasno. 
Do 3 leta. 74 65,56 
0,884 0,927 
od 4 do 10 let. 24 59,88 
od 11 do 20 let. 30 63,25 
od 21 do 30 let. 13 57,63 
nad 30 let. 6 68,08 
40. 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko govorila, 
bo dajala vtis, da je bolj samozavestna in da 
bolje pozna področje, o katerem govori, kot 
oseba, ki bo govorila manj. 
Do 3 leta. 74 69,40 
5,239 0,264 
od 4 do 10 let. 24 53,07 
od 11 do 20 let. 30 58,65 
od 21 do 30 let. 13 56,50 
nad 30 let. 6 75,00 
41. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, daje 
vtis uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Do 3 leta. 74 58,59 
7,743 0,101 
od 4 do 10 let. 24 62,31 
od 11 do 20 let. 30 66,37 
od 21 do 30 let. 13 86,67 
nad 30 let. 6 58,83 
42. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
knjižno. 
Do 3 leta. 74 62,90 
3,638 0,457 
od 4 do 10 let. 24 58,17 
od 11 do 20 let. 30 63,81 
od 21 do 30 let. 13 62,71 
nad 30 let. 6 88,50 
43. 
Če oseba zamuja, daje vtis neprofesionalnosti, 
ne glede na razlog zamude. 
Do 3 leta. 74 67,74 
4,155 0,385 
od 4 do 10 let. 24 58,45 
od 11 do 20 let. 30 59,38 
od 21 do 30 let. 13 69,71 
nad 30 let. 6 43,50 
44. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje 
vtis, da je odgovorna. 
Do 3 leta. 74 65,08 
3,721 0,445 
od 4 do 10 let. 24 55,55 
od 11 do 20 let. 30 68,27 
od 21 do 30 let. 13 67,25 
nad 30 let. 6 47,08 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 21: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dobo zasedenega delovnega mesta pri posameznih 







N ?̅? χ² P 
1. 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz 
komunikacijskih veščin tekom vašega 
izobraževanja? 
Do 3 leta. 74 68,02 
7,518 0,111 
od 4 do 10 let. 24 67,86 
od 11 do 20 let. 30 56,40 
od 21 do 30 let. 13 43,79 
nad 30 let. 6 72,50 
2. 
Ste se po zaključku svojega izobraževanja že 
udeležili kakega usposabljanja komunikacijskih 
veščin? 
Do 3 leta. 74 61,83 
3,104 0,541 
od 4 do 10 let. 24 56,26 
od 11 do 20 let. 30 69,42 
od 21 do 30 let. 13 67,33 
nad 30 let. 6 72,50 
3. 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih 
(ustrezen prostor, dovolj osebja, dovolj časa)? 
Do 3 leta. 74 65,41 
5,597 0,231 
od 4 do 10 let. 24 66,31 
od 11 do 20 let. 30 55,87 
od 21 do 30 let. 13 57,38 
nad 30 let. 6 79,58 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




8.7 Analiza razlik z vidika skupne delovne dobe 
Tabela 22: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na skupno delovno dobo pri posameznih vprašanjih, vezanih 






N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih 
pacient med pogovorom želi nasloviti na vas? 
Do 3 leta. 26 78,71 
3,552 0,470 
od 4 do 10 let. 37 67,49 
od 11 do 20 let. 32 72,56 
od 21 do 30 let. 27 83,76 
nad 30 let. 24 66,83 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni narediti potek/načrt pogovora s 
pacientom? 
Do 3 leta. 26 71,70 
1,260 0,868 
od 4 do 10 let. 37 74,57 
od 11 do 20 let. 32 68,16 
od 21 do 30 let. 27 79,43 
nad 30 let. 24 71,17 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno spodbuditi pacienta, da več 
pove o svojih težavah/skrbeh? 
Do 3 leta. 26 78,64 
4,485 0,344 
od 4 do 10 let. 37 77,23 
od 11 do 20 let. 32 62,36 
od 21 do 30 let. 27 80,11 
nad 30 let. 24 66,79 
4. 
Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste 
sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja ali 
spremembe fokusa? 
Do 3 leta. 26 71,44 
0,308 0,989 
od 4 do 10 let. 37 76,20 
od 11 do 20 let. 32 71,70 
od 21 do 30 let. 27 72,17 
nad 30 let. 24 72,35 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno opogumljati pacienta, da izrazi 
svoje misli in občutke? 
Do 3 leta. 26 72,80 
1,237 0,872 
od 4 do 10 let. 37 74,72 
od 11 do 20 let 32 67,21 
od 21 do 30 let 27 77,85 
nad 30 let 24 69,58 
6. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno strukturirati pogovor s 
pacientom? 
Do 3 leta. 26 76,90 
3,744 0,442 
od 4 do 10 let 37 76,91 
od 11 do 20 let 32 70,13 
od 21 do 30 let 27 79,00 
nad 30 let 24 60,00 
7. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati nebesedno vedenje 
(očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, 
glas)? 
Do 3 leta. 26 75,28 
2,114 0,715 
od 4 do 10 let. 37 64,97 
od 11 do 20 let. 32 74,55 
od 21 do 30 let. 27 78,81 
nad 30 let. 24 71,06 
8. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati empatijo (sprejemati 
pacientova stališča in občutke)? 
Do 3 leta. 26 65,08 
0,282 0,991 
od 4 do 10 let. 37 68,91 
od 11 do 20 let. 32 70,30 
od 21 do 30 let. 27 68,16 
nad 30 let. 24 69,48 
9. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ugotoviti, kaj pacient že ve, da 
bi mu lahko podali pravo količino informacij? 
Do 3 leta. 26 74,42 
3,302 0,509 
od 4 do 10 let. 37 70,88 
od 11 do 20 let. 32 63,28 
od 21 do 30 let. 27 74,50 
nad 30 let. 24 59,09 
 
10. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno preveriti pacientovo 
razumevanje podanih informacij? 
Do 3 leta. 26 74,75 
3,183 0,528 
od 4 do 10 let. 37 69,26 
od 11 do 20 let. 32 64,40 
od 21 do 30 let. 27 75,16 
nad 30 let. 24 58,96 
11. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, ki 
temelji na vajinih skupnih odločitvah? 
Do 3 leta. 26 76,38 
2,408 0,661 
od 4 do 10 let. 37 72,09 
od 11 do 20 let. 32 64,78 
od 21 do 30 let. 27 66,96 
nad 30 let. 24 61,50 
12. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno končati pogovor tako, da se 
prepričate, ali je pacient dobil odgovore na vsa 
vprašanja? 
Do 3 leta. 26 71,06 
1,373 0,849 
od 4 do 10 let 37 65,53 
od 11 do 20 let 32 71,87 
od 21 do 30 let 27 71,90 
nad 30 let 24 62,13 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 23: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na skupno delovno dobo pri posameznih vprašanjih, vezanih 





N ?̅? χ² P 
1. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se 
sposobni uspešno soočiti s čustvenimi 
pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 26 61,43 
2,375 0,667 
od 4 do 10 let. 37 70,30 
od 11 do 20 let. 32 71,26 
od 21 do 30 let. 27 68,21 
nad 30 let. 24 58,33 
2. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno ravnati z jeznimi pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 26 60,63 
1,974 0,740 
od 4 do 10 let. 37 66,52 
od 11 do 20 let. 32 73,98 
od 21 do 30 let. 27 66,96 
nad 30 let. 24 62,43 
3. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
pacientom/sorodnikom uspešno posredovati 
neprijetne vesti? 
Do 3 leta. 26 73,48 
4,313 0,365 
od 4 do 10 let. 37 66,38 
od 11 do 20 let. 32 71,82 
od 21 do 30 let. 27 57,71 
nad 30 let. 24 56,30 
4. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
uspešno obvladovati čas s pacienti/sorodniki? 
Do 3 leta. 26 68,26 
2,936 0,569 
od 4 do 10 let. 37 67,95 
od 11 do 20 let. 32 71,93 
od 21 do 30 let. 27 55,09 
nad 30 let. 24 64,37 
5. 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni 
paciente/sorodnike uspešno vključevati v 
odločitve, ki se sprejemajo? 
Do 3 leta. 26 73,04 
5,948 0,203 
od 4 do 10 let 37 69,91 
od 11 do 20 let 32 73,09 
od 21 do 30 let 27 61,79 
nad 30 let 24 51,67 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 





Tabela 24: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na skupno delovno dobo pri posameznih vprašanjih, vezanih 




N ?̅? χ² P 
1. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen. 
Do 3 leta. 26 72,18 
1,650 0,800 
od 4 do 10 let. 37 67,17 
od 11 do 20 let. 32 64,53 
od 21 do 30 let. 27 66,63 
nad 30 let. 24 59,61 
2. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 
Do 3 leta. 26 62,86 
1,379 0,848 
od 4 do 10 let. 37 67,27 
od 11 do 20 let. 32 71,12 
od 21 do 30 let. 27 64,44 
nad 30 let. 24 62,35 
3. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 
Do 3 leta. 26 69,25 
1,168 0,883 
od 4 do 10 let. 37 66,67 
od 11 do 20 let. 32 68,66 
od 21 do 30 let. 27 63,48 
nad 30 let. 24 61,22 
4. 
Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni 
stik. 
Do 3 leta. 26 66,25 
2,206 0,698 
od 4 do 10 let. 37 62,48 
od 11 do 20 let. 32 66,47 
od 21 do 30 let. 27 74,29 
nad 30 let. 24 61,57 
5. 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z gibi 
rok ali premikanjem po prostoru. 
Do 3 leta. 26 77,32 
4,873 0,301 
od 4 do 10 let. 37 61,29 
od 11 do 20 let. 32 60,26 
od 21 do 30 let. 27 72,92 
nad 30 let. 24 61,96 
6. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med 
pogovorom sogovornika gledala v oči. 
Do 3 leta. 26 58,68 
8,796 0,066 
od 4 do 10 let. 37 76,02 
od 11 do 20 let. 32 59,09 
od 21 do 30 let. 27 75,54 
nad 30 let. 24 57,39 
7. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
Do 3 leta. 26 77,55 
5,390 0,250 
od 4 do 10 let. 37 70,61 
od 11 do 20 let. 32 58,67 
od 21 do 30 let. 27 66,10 
nad 30 let. 24 57,48 
8. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela medtem, 
ko govori, ob telesu prekrižane roke. 
Do 3 leta. 26 64,95 
0,551 0,968 
od 4 do 10 let. 37 64,15 
od 11 do 20 let. 32 69,22 
od 21 do 30 let. 27 62,96 
nad 30 let. 24 63,43 
9. 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o 
katerih govorim, če mi bo, medtem ko nekaj 
razlagam, prikimavala. 
Do 3 leta. 26 72,80 
1,928 0,749 
od 4 do 10 let. 37 64,45 
od 11 do 20 let. 32 60,44 
od 21 do 30 let. 27 67,63 





Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o 
katerih govorimo, če bo med pogovorom sedela 
rahlo nagnjena naprej. 
Do 3 leta. 26 71,36 
1,928 0,749 
od 4 do 10 let. 37 65,44 
od 11 do 20 let. 32 59,65 
od 21 do 30 let. 27 68,56 
nad 30 let. 24 60,85 
11. 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s 
strani osebe, ki me želi o nečem prepričati, 
razumem kot pozitivno spodbudo. 
Do 3 leta. 26 69,89 
4,515 0,341 
od 4 do 10 let. 37 65,97 
od 11 do 20 let. 32 52,69 
od 21 do 30 let. 27 67,13 
nad 30 let. 24 71,17 
12. 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj 
osebni prostor in se ne bo nagibala preblizu, 
medtem ko govori. 
Do 3 leta. 26 49,09 
7,703 0,103 
od 4 do 10 let. 37 67,97 
od 11 do 20 let. 32 62,19 
od 21 do 30 let. 27 75,67 
nad 30 let. 24 68,13 
13. 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je 
bolj samozavestna in odločna. 
Do 3 leta. 26 53,55 
5,257 0,262 
od 4 do 10 let. 37 71,18 
od 11 do 20 let. 32 72,30 
od 21 do 30 let. 27 63,42 
nad 30 let. 24 60,17 
14. 
Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša 
oseba. 





od 4 do 10 let. 37 62,18 
od 11 do 20 let. 32 64,28 
od 21 do 30 let. 27 70,31 
nad 30 let. 24 69,46 
15. 
Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
Do 3 leta. 26 55,68 
4,483 0,345 
od 4 do 10 let. 37 61,08 
od 11 do 20 let. 32 70,67 
od 21 do 30 let. 27 61,04 
nad 30 let. 24 74,07 
16. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 
Do 3 leta. 26 64,93 
2,371 0,668 
od 4 do 10 let. 37 61,17 
od 11 do 20 let. 32 68,50 
od 21 do 30 let. 27 57,63 
nad 30 let. 24 71,20 
17. 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v 
nosu ali na ustnici, vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
Do 3 leta. 26 63,07 
0,057 1,000 
od 4 do 10 let. 37 64,73 
od 11 do 20 let. 32 64,20 
od 21 do 30 let. 27 65,31 
nad 30 let. 24 65,04 
18. 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj 
prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč 
dišav. 
Do 3 leta. 26 67,57 
1,505 0,826 
od 4 do 10 let. 37 60,02 
od 11 do 20 let. 32 65,20 
od 21 do 30 let. 27 61,17 
nad 30 let. 24 70,46 
19. 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v figo), 
so bolj prepričljive kot ženske, ki imajo dolge 
lase razpete. 
Do 3 leta. 26 70,41 
1,839 0,765 
od 4 do 10 let. 37 62,36 
od 11 do 20 let. 32 66,31 
od 21 do 30 let. 27 57,42 





Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv kot 
moški, ki nima uhana. 
Do 3 leta. 26 66,64 
0,991 0,911 
od 4 do 10 let. 37 66,09 
od 11 do 20 let. 32 61,20 
od 21 do 30 let. 27 60,35 
nad 30 let. 24 68,43 
21. 
Od sonca zagoreli posamezniki so bolj prepričljivi 
kot posamezniki, ki niso zagoreli, saj dajejo vtis, da 
skrbijo za svoje telo. 
Do 3 leta. 26 64,55 
1,147 0,887 
od 4 do 10 let. 37 60,94 
od 11 do 20 let. 32 66,89 
od 21 do 30 let. 27 61,50 
nad 30 let. 24 69,74 
22. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila glasno. 
Do 3 leta. 26 74,05 
5,137 0,274 
od 4 do 10 let. 37 63,53 
od 11 do 20 let. 32 67,57 
od 21 do 30 let. 27 55,26 
nad 30 let. 24 54,57 
23. 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko govorila, bo 
dajala vtis, da je bolj samozavestna in da bolje 
pozna področje, o katerem govori, kot oseba, ki bo 
govorila manj. 
Do 3 leta. 26 77,24 
4,861 0,302 
od 4 do 10 let. 37 60,95 
od 11 do 20 let. 32 63,28 
od 21 do 30 let. 27 55,76 
nad 30 let. 24 59,67 
24. 
Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, daje vtis 
uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
Do 3 leta. 26 62,69 
3,411 0,492 
od 4 do 10 let. 37 58,98 
od 11 do 20 let. 32 56,80 
od 21 do 30 let. 27 71,15 
nad 30 let. 24 67,83 
25. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila knjižno. 
Do 3 leta. 26 54,83 
4,607 0,330 
od 4 do 10 let. 37 58,79 
od 11 do 20 let. 32 63,61 
od 21 do 30 let. 27 63,07 
nad 30 let. 24 75,35 
26. 
Če oseba zamuja, daje vtis neprofesionalnosti, ne 
glede na razlog zamude. 
Do 3 leta. 26 67,93 
1,546 0,818 
od 4 do 10 let. 37 61,61 
od 11 do 20 let. 32 61,22 
od 21 do 30 let. 27 67,72 
nad 30 let. 24 57,74 
27. 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje vtis, da 
je odgovorna. 
Do 3 leta. 26 66,81 
1,624 0,804 
od 4 do 10 let. 37 64,10 
od 11 do 20 let. 32 66,56 
od 21 do 30 let. 27 57,87 
nad 30 let. 24 59,00 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 




Tabela 25: Izid Kruskal-Wallisovega preizkusa razlik odgovorov predstavnikov 
zdravstvenega osebja glede na dobo zasedenega delovnega mesta pri posameznih 







N ?̅? χ² p 
1. 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz 
komunikacijskih veščin tekom vašega 
izobraževanja? 
Do 3 leta. 26 78,29 
8,853 0,065 
od 4 do 10 let. 37 67,65 
od 11 do 20 let. 32 55,07 
od 21 do 30 let. 27 61,43 
nad 30 let. 24 53,65 
2. 
Ste se po zaključku svojega izobraževanja že 
udeležili kakega usposabljanja 
komunikacijskih veščin? 
Do 3 leta. 26 59,07 
2,608 0,625 
od 4 do 10 let. 37 57,37 
od 11 do 20 let. 32 65,07 
od 21 do 30 let. 27 66,50 
nad 30 let. 24 68,24 
3. 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih 
(ustrezen prostor, dovolj osebja, dovolj časa)? 
Do 3 leta. 26 60,98 
7,643 0,106 
od 4 do 10 let. 37 70,24 
od 11 do 20 let. 32 52,33 
od 21 do 30 let 27 66,83 
nad 30 let. 24 63,78 
Legenda: N – število anketiranih v populaciji; ?̅? – rang; χ² in P – testiranje statistično značilnih razlik 














8.8 Deskriptivna statistika 














1. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki 
jih pacient med pogovorom želi nasloviti na 
vas? 
166 8,30 1,368 -0,789 0,429 
2. Kako gotovi ste (prepričani vase), da ste 
sposobni narediti potek / načrt pogovora s 
pacientom? 
165 8,40 1,273 -0,645 -0,294 
3. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno spodbuditi pacienta, da 
več pove o svojih težavah / skrbeh? 
165 8,47 1,314 -1,192 1,995 
4. Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste 
sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja 
ali spremembe fokusa? 
165 7,91 1,317 -0,733 0,650 
5. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno opogumljati pacienta, da 
izrazi svoje misli in občutke? 
164 8,25 1,317 -0,733 0,650 
6. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno strukturirati pogovor s 
pacientom? 
165 8,24 1,274 -0,519 -0,229 
7. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati nebesedno 
vedenje (očesni stik, izraz obraza, 
namestitev, drža, glas)? 
164 8,31 1,537 -1,295 2,788 
8. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno pokazati empatijo 
(sprejemati pacientova stališča in občutke)? 
155 8,53 1,271 -0,768 -0,51 
9. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ugotoviti, kaj pacient že 
ve, da bi mu lahko podali pravo količino 
informacij? 
155 7,99 1,287 -0,636 0,717 
10. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno preveriti pacientovo 
razumevanje podanih informacij? 
155 8,23 1,278 -0,539 -0,234 
11. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, 
ki temelji na vajinih skupnih odločitvah? 
155 8,11 1,394 -1,292 3,677 
12. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno končati pogovor tako, da 
se prepričate, ali je pacient dobil odgovore 
na vsa vprašanja? 





Tabela 2: Frekvenčna distribucija odgovorov na posamezna vprašanja 
 
Vprašanje 









1. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
prepoznati vprašanja, ki jih 
pacient med pogovorom želi 
nasloviti na vas? 
f 0 0 1 8 9 19 45 55 27 2 
f% 0 0 0,6 4,8 5,4 11,4 17,1 33,1 16,3 1,2 
2. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni narediti potek 
/ načrt pogovora s pacientom? 
f 0 0 0 3 13 23 35 58 33 0 
f% 0 0 0 1,8 7,8 13,9 21,2 35,2 20,0 0 
3. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
spodbuditi pacienta, da več pove 
o svojih težavah / skrbeh? 
f 0 1 1 4 6 19 40 59 35 0 
f% 0 0,6 0,6 2,4 3,6 11,5 24,2 35,8 21,2 0 
4. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
poslušati brez prekinjanja ali 
spremembe fokusa? 
f 0 2 4 11 16 25 35 43 29 0 
f% 0 1,2 2,4 6,7 9,7 15,2 21,2 26,1 17,6 0 
5. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
opogumljati pacienta, da izrazi 
svoje misli in občutke? 
f 0 1 0 2 17 19 49 47 29 0 
f% 0 0,3 0 1,2 10,4 11,6 29,9 28,7 17,7 0 
6. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
strukturirati pogovor s 
pacientom? 
f 0 0 0 5 11 27 46 48 28 0 
f% 0 0 0 3,0 6,7 16,4 27,9 29,1 17,0 0 
7. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
pokazati nebesedno vedenje 
(očesni stik, izraz obraza, 
namestitev, drža, glas)? 
f 1 1 0 6 13 18 39 47 39 0 
f% 0,6 0,6 0 3,7 7,9 11,0 23,8 28,7 23,8 0 
8. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
pokazati empatijo (sprejemati 
pacientova stališča in občutke)? 
f 0 0 0 3 10 19 31 54 38 0 
f% 0 0 0 1,9 6,5 12,3 20,0 34,8 24,5 0 
9. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
ugotoviti, kaj pacient že ve, da bi 
mu lahko podali pravo količino 
informacij? 
f 0 1 0 4 16 24 55 38 17 0 
f% 0 0,6 0 2,6 10,3 15,5 35,5 24,5 11,0 0 
10. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
preveriti pacientovo razumevanje 
podanih informacij? 
f 0 0 0 5 10 27 40 48 25 0 
f% 0 0 0 3,2 6,5 17,4 25,8 31,0 16,1 0 
 
11. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
narediti načrt s pacientom, ki 
temelji na vajinih skupnih 
odločitvah? 
f 1 0 1 4 12 25 42 51 19 0 
f% 0,6 0 0,6 2,6 7,7 16,1 27,1 32,9 12,3 0 
12. Kako gotovi (prepričani vase) 
ste, da ste sposobni uspešno 
končati pogovor tako, da se 
prepričate, ali je pacient dobil 
odgovore na vsa vprašanja? 
f 0 0 0 6 8 29 32 47 33 0 






























































13. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se 
sposobni uspešno soočiti s čustvenimi pacienti 
/ sorodniki? 
151 7,79 1,560 -,868 1,648 
14. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ravnati z jeznimi pacienti / 
sorodniki? 
151 7,09 1,852 -,762 ,736 
15. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni pacientom / sorodnikom uspešno 
posredovati neprijetne vesti? 
148 7,11 1,963 -,826 ,397 
16. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno obvladovati čas s pacienti / 
sorodniki? 
150 7,47 1,705 -,818 ,822 
17. Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste 
sposobni paciente / sorodnike uspešno 
vključevati v odločitve, ki se sprejemajo? 
150 7,75 1,542 -,946 ,909 
18. Skrbim, da je moj zunanji videz vedno 
urejen. 
149 4,40 ,624 -,697 ,384 
19. Sem uspešen v komunikaciji s pacienti. 149 4,20 ,557 ,040 -,161 
20. Sem uspešen v komunikaciji z drugimi. 149 4,13 ,528 ,139 ,358 
21. Med pogovorom z drugimi ohranjam 
očesni stik. 
149 4,32 ,629 -,538 ,228 
22. Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim 
z gibi rok ali premikanjem po prostoru. 
149 3,81 ,833 -,344 -,372 
23. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med 
pogovorom sogovornika gledala v oči. 
149 4,48 ,643 -,994 ,624 
24. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok 
ponazarjala tisto, kar govori. 
149 3,63 ,825 ,049 -,602 
25. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela 
medtem, ko govori, ob telesu prekrižane roke. 
147 2,06 ,813 ,508 -,099 
26. Oseba bo dajala vtis, da se spozna na 
zadeve, o katerih govorim, če mi bo, medtem 
ko nekaj razlagam, prikimavala. 
147 3,23 ,876 -,223 -,358 
27. Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo 
zadeve, o katerih govorimo, če bo med 
pogovorom sedela rahlo nagnjena naprej. 
147 3,48 ,855 -,313 -,309 
28. Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem 
s strani osebe, ki me želi o nečem prepričati, 
razumem kot pozitivno spodbudo. 
147 3,28 ,920 -,424 ,021 
29. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo 
spoštovala moj osebni prostor in se ne bo 
nagibala preblizu, medtem ko govori. 
147 3,96 ,827 -,809 ,855 
30. Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri 
rokovanju, je bolj samozavestna in odločna. 
147 4,03 ,839 -1,122 2,221 
31. Starejša oseba je bolj prepričljiva kot 
mlajša oseba. 
147 2,61 ,955 -,043 -,319 
32. Osebe, ki imajo vitko postavo, so bolj 
prepričljive kot osebe, ki imajo bolj okroglo 
postavo. 
146 1,99 ,891 ,489 -,362 
33. Ženske so bolj prepričljive kot moški. 146 2,10 ,938 ,353 -,646 
34. Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. 
v nosu ali na ustnici, vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
146 2,40 1,041 ,129 -,852 
x
 
35. Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so 
bolj prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo 
preveč dišav. 
146 2,82 1,190 -,122 -1,021 
36. Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v 
figo), so bolj prepričljive kot ženske, ki imajo 
dolge lase razpete. 
146 2,40 1,086 ,334 -,688 
37. Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj 
prepričljiv kot moški, ki nima uhana. 
146 2,20 ,951 ,371 -,559 
38. Od sonca zagoreli posamezniki so bolj 
prepričljivi kot posamezniki, ki niso zagoreli, 
saj dajejo vtis, da skrbijo za svoje telo. 
146 1,97 ,838 ,408 -,657 
39. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
glasno. 
143 2,66 ,978 -,105 -,819 
40. Oseba, ki bo med razgovorom veliko 
govorila, bo dajala vtis, da je bolj 
samozavestna in da bolje pozna področje, o 
katerem govori, kot oseba, ki bo govorila 
manj. 
143 2,57 ,968 -,045 -,959 
41. Oseba, ki sogovorniku ne skače v besedo, 
daje vtis uglajenosti in je bolj prepričljiva. 
143 3,81 ,903 -1,069 1,442 
42. Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila 
knjižno. 
143 2,85 ,934 -,175 -,603 
43. Če oseba zamuja, daje vtis 
neprofesionalnosti, ne glede na razlog 
zamude. 
143 3,67 ,977 -,492 -,348 
44. Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, 
daje vtis, da je odgovorna. 





Tabela 4: Frekvenčna distribucija odgovorov na posamezna vprašanja  
 
Vprašanje 









13. Kako gotovi 
(prepričani vase) ste, da ste 
se sposobni uspešno 
soočiti s čustvenimi 
pacienti / sorodniki? 
f 1 0 1 0 11 15 28 44 31 20 0 
f% 
0,6 0 0,6 0 6,6 9,0 18,5 29,1 20,5 13,2 0 
14. Kako gotovi 
(prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno ravnati z 
jeznimi pacienti / 
sorodniki? 
f 2 1 5 2 16 28 26 35 26 10 0 
f% 
1,3 0,6 3,3 1,3 10,6 18,5 17,2 23,2 17,2 6,6 0 
15. Kako gotovi 
(prepričani vase) ste, da ste 




f 2 1 6 8 10 22 25 35 29 10 0 
f% 
1,4 0,7 4,1 5,4 6,8 14,9 16,9 23,6 19,6 6,8 0 
16. Kako gotovi 
(prepričani vase) ste, da ste 
sposobni uspešno 
obvladovati čas s pacienti / 
sorodniki? 
f 1 0 2 7 8 20 27 42 29 14 0 
f% 
0,6 0 1,3 4,7 5,3 13,3 18,0 28,0 17,5 9,3 0 
17. Kako gotovi 
(prepričani vase) ste, da ste 
sposobni paciente / 
sorodnike uspešno 
vključevati v odločitve, ki 
se sprejemajo? 
f 0 1 1 2 12 13 22 46 41 12 0 
f% 





Tabela 5: Frekvenčna distribucija odgovorov na posamezna vprašanja 








18. Skrbim, da je moj zunanji videz 
vedno urejen. 
f 0 1 8 71 69 
f% 0 0,7 5,4 47,7 46,3 
19. Sem uspešen v komunikaciji s 
pacienti. 
f 0 0 11 97 41 
f% 0 0 7,4 65,1 27,5 
20. Sem uspešen v komunikaciji z 
drugimi. 
f 0 0 12 105 32 
f% 0 0 8,1 70,5 21,5 
21. Med pogovorom z drugimi 
ohranjam očesni stik. 
f 0 1 10 78 60 
f% 0 0,7 6,7 52,3 40,3 
22. Ko nekaj razlagam, to zelo rad 
ponazorim z gibi rok ali 
premikanjem po prostoru. 
f 0 10 38 71 30 
f% 0 6,7 25,5 47,7 20,1 
23. Oseba bo bolj prepričljiva, če 
bo med pogovorom sogovornika 
gledala v oči. 
f 0 1 9 57 82 
f% 0 0,7 6,0 38,3 55,0 
24. Oseba bo bolj prepričljiva, če 
bo z gibi rok ponazarjala tisto, kar 
govori. 
f 0 10 58 58 23 
f% 0 6,7 38,9 38,9 15,4 
25. Oseba bo bolj prepričljiva, če 
bo imela medtem, ko govori, ob 
telesu prekrižane roke. 
f 0 36 74 29 8 
f% 0 24,5 50,3 19,7 5,4 
26. Oseba bo dajala vtis, da se 
spozna na zadeve, o katerih 
govorim, če mi bo, medtem ko 
nekaj razlagam, prikimavala. 
f 0 3 27 57 53 
f% 0 2,0 18,4 38,8 36,1 
27. Oseba bo dajala vtis, da jo 
zanimajo zadeve, o katerih 
govorimo, če bo med pogovorom 
sedela rahlo nagnjena naprej. 
f 0 1 19 48 66 
f% 0 0,7 12,9 32,7 44,9 
28. Trepljaj po roki ali rami med 
razlaganjem s strani osebe, ki me 
želi o nečem prepričati, razumem 
kot pozitivno spodbudo. 
f 0 6 20 57 55 
f% 0 4,1 13,6 38,8 37,4 
29. Oseba bo bolj prepričljiva, če 
bo spoštovala moj osebni prostor in 
se ne bo nagibala preblizu, medtem 
ko govori. 
f 1 8 23 79 36 
f% 0,7 5,4 15,6 53,7 24,5 
30. Oseba, ki ima čvrst stisk roke 
pri rokovanju, je bolj samozavestna 
in odločna. 
f 3 3 22 77 42 
f% 2,0 2,0 15,0 52,4 28,6 
31. Starejša oseba je bolj 
prepričljiva kot mlajša oseba. 
f 22 38 66 18 3 
f% 15,0 25,9 44,9 12,2 2,0 
32. Osebe, ki imajo vitko postavo, 
so bolj prepričljive kot osebe, ki 
imajo bolj okroglo postavo. 
f 51 51 39 4 1 
f% 34,9 34,9 23,5 2,7 0,7 
33. Ženske so bolj prepričljive kot 
moški. 
f 47 46 45 7 1 
f% 32,2 31,5 30,8 4,8 0,7 
34. Tatooji na vidnih mestih in 
piercingi, npr. v nosu ali na ustnici, 
vplivajo na prepričljivost 
posameznika. 
 
f 36 38 51 19 2 
f% 24,7 26,0 34,9 13,0 1,4 
35. Ljudje, ki dišave uporabljajo 
zmerno, so bolj prepričljivi kot 
ljudje, ki uporabljajo preveč dišav. 
f 27 29 41 41 8 
f% 18,5 19,9 28,1 28,1 5,5 
f 36 44 42 20 4 
 
36. Ženske, ki imajo dolge lase 
spete (npr. v figo), so bolj 
prepričljive kot ženske, ki imajo 
dolge lase razpete. 
f% 24,7 30,1 28,8 13,7 2,7 
37. Moški, ki ima uhan v ušesu, je 
manj prepričljiv kot moški, ki nima 
uhana. 
f 39 53 41 12 1 
f% 26,7 36,3 28,1 8,2 0,7 
38. Od sonca zagoreli posamezniki 
so bolj prepričljivi kot 
posamezniki, ki niso zagoreli, saj 
dajejo vtis, da skrbijo za svoje telo. 
f 48 59 34 5 0 
f% 32,9 40,4 23,3 3,4 0 
39. Oseba bo bolj prepričljiva, če 
bo govorila glasno. 
f 19 42 51 30 1 
f% 13,3 29,4 35,7 21,0 0,7 
40. Oseba, ki bo med razgovorom 
veliko govorila, bo dajala vtis, da je 
bolj samozavestna in da bolje 
pozna področje, o katerem govori, 
kot oseba, ki bo govorila manj. 
f 21 47 47 28 0 
















8.9 Grafični prikaz rezultatov 
1. Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja, ki so opravili tečaj 
MTS 
A) Veščine komuniciranja s pacientom 
 
 
Slika 1: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih pacient med pogovorom želi 
nasloviti na njih  
 
Slika 2: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, kako gotovi (prepričani vase) 










































Slika 3: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno preveriti pacientovo razumevanje podanih informacij 




Slika 4: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da so ljudje, ki 


















































Slika 5: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da so od sonca 
zagoreli posamezniki bolj prepričljivi kot posamezniki, ki niso zagoreli, saj dajejo vtis, da 
skrbijo za svoje telo 




Slika 6: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev ali menijo, da delajo v 














































1. Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja, ki so se po 
zaključku svojega izobraževanja že udeležili kakšnega usposabljanja 
komunikacijskih veščin  
 
Veščine neverbalne komunikacije  
 
 
Slika 7: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, da bo oseba dajala vtis, da se 
spozna na zadeve, o katerih govorijo, če bo med pogovorom sedela rahlo nagnjena naprej 
 
Slika 8: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, da bo oseba bolj prepričljiva, 














































Slika 9: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, da je starejša oseba bolj 
prepričljiva kot mlajša oseba 
2. Analiza razlik z vidika predstavnikov zdravstvenega osebja z 
zadovoljstvom formalnega izobraževanja na področju komunikacijskih 
veščin  
 
A) Veščine komuniciranja s pacientom. 
 
 
Slika 10: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno prepoznati vprašanja, ki jih pacient med pogovorom želi 



















































Slika 11: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni narediti potek/načrt pogovora s pacientom 
  
Slika 12: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
















































Slika 13: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno strukturirati pogovor s pacientom 
 
 
Slika 14: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno pokazati nebesedno vedenje (očesni stik, izraz obraza, 



















































Slika 15: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno pokazati empatijo (sprejemati pacientova stališča in občutke) 
 
 
Slika 16: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 




















































Slika 17: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno končati pogovor tako, da se prepričajo, ali je pacient dobil 
odgovore na vsa vprašanja 
B) Veščine komuniciranja glede vsakdanjega dela s pacienti/sorodniki.  
 
 
Slika 18: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 



















































Slika 19: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno ravnati z jeznimi pacienti/sorodniki 
 
 
Slika 20: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
















































Slika 21: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni paciente/sorodnike uspešno vključevati v odločitve, ki se sprejemajo 
c) Veščine komuniciranja glede neverbalne komunikacije. 
 
 
Slika 22: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da so uspešni v 

















































Slika 23: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da bo oseba dajala 




Slika 23: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da je moški, ki ima 
















































3. Analiza razlik z vidika dosežene stopnje izobrazbe predstavnikov 
zdravstvenega osebja 
 




Slika 24: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev, da skrbijo, da je zunanji videz 
vedno urejen 
 
Slika 25: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da bo oseba dajala 














































Slika 26: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev pri trditvi, da so ljudje, ki 
dišave uporabljajo zmerno, bolj prepričljivi kot ljudje, ki uporabljajo preveč dišav 
4. Analiza razlik z vidika spola predstavnikov zdravstvenega osebja 
 
Veščine komuniciranja s pacientom.  
 
 
Slika 27: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 















































Slika 28: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno poslušati brez prekinjanja ali spremembe fokusa 
 
Slika 29: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 


















































Slika 30: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno pokazati empatijo (sprejemati pacientova stališča in občutke) 
 
Slika 31: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 

















































Slika 32: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno narediti načrt s pacientom, ki temelji na skupnih odločitvah 
 
 
Slika 33: Prikaz skupnih rezultatov odgovorov anketirancev kako gotovi (prepričani vase) 
so, da so sposobni uspešno končati pogovor tako, da se prepričajo, ali je pacient dobil 




















































8.10 Anketni vprašalnik 
Komunikacija s pacientom 
 
Naslednja vprašanja se nanašajo na izbrane veščine komuniciranja glede sporazumevanja s 
pacientom. Prosimo odgovorite na vsa vprašanja in okence “ni relevantno” uporabite le, če 
zastavljeno vprašanje ne velja za vas pri vašem vsakdanjem delu.  
  
Na lestvici 1 – 10: 1 = zelo negotov   10 = zelo gotov  
  
1  
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
prepoznati vprašanja, ki jih pacient med pogovorom želi nasloviti 
na vas?  
Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi ste (prepričani vase), da ste sposobni narediti potek / 
načrt pogovora s pacientom?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
spodbuditi pacienta, da več pove o svojih težavah / skrbeh?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani v sebe) ste, da ste sposobni uspešno 
poslušati brez prekinjanja ali spremembe fokusa?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
opogumljati pacienta, da izrazi svoje misli in občutke?   Ni 
relevantno   
☐  
  





1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
 
6  
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
strukturirati pogovor s pacientom?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno pokazati 
nebesedno vedenje (očesni stik, izraz obraza, namestitev, drža, 
glas)?  
Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno pokazati 
empatijo (sprejemati pacientova stališča in občutke)?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
ugotoviti, kaj pacient že ve, da bi mu lahko podali pravo količino 
informacij?  
Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno preveriti 
pacientovo razumevanje podanih informacij?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno narediti 
načrt  s pacientom, ki temelji na vajinih skupnih odločitvah?  Ni 
relevantno   
☐  
  







1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
 
12  
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno končati 
pogovor tako, da se prepričate, ali je pacient dobil odgovore na vsa 
vprašanja?  
Ni 
relevantno   
☐  
  
  Zelo negotov                                                        Zelo gotov    
 
  
 Vsakdanje delo s pacienti / sorodniki 
 
Naslednja vprašanja se nanašajo na specifične situacije v pogovoru s pacienti / sorodniki. 
Prosimo odgovorite na vsa vprašanja in okence “ni relevantno” uporabite le, če zastavljeno 
vprašanje ne velja za vas pri vašem vsakdanjem delu.  
  
Na lestvici 1 – 10: 1 = zelo negotov   10 = zelo gotov  
  
13  
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste se sposobni uspešno soočiti 
s čustvenimi pacienti / sorodniki?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno ravnati z 
jeznimi pacienti / sorodniki?  Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni pacientom / 
sorodnikom uspešno posredovati neprijetne vesti?   Ni 
relevantno   
☐  
  




Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni uspešno 
obvladovati čas s pacienti / sorodniki?  Ni 
relevantno   
☐  
  
  Zelo negotov                                                         Zelo gotov    
 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  






1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10   
☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   ☐   
 
17 
Kako gotovi (prepričani vase) ste, da ste sposobni paciente / 
sorodnike uspešno vključevati v odločitve, ki se sprejemajo?   Ni 
relevantno   
☐  
  
  Zelo negotov                                                         Zelo gotov    
 
1  2  3  4  5  6  7  8  9  10  





Naslednje trditve se nanašajo na specifične situacije v pogovoru s pacienti / sorodniki iz 
vidika neverbalne komunikacije. Prosimo, da za vsako trditev izberete odgovor, ki najbolje 
odraža vaše mnenje.  
  
18 
Skrbim, da je moj zunanji videz vedno urejen.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
19 
Sem uspešen v komunikaciji s pacienti.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
20 
Sem uspešen v komunikaciji z drugimi.    
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
21 
Med pogovorom z drugimi ohranjam očesni stik.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
22 
Ko nekaj razlagam, to zelo rad ponazorim z gibi rok ali premikanjem po prostoru.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 








Oseba bo bolj prepričljiva, če bo med pogovorom sogovornika gledala v oči.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
24 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo z gibi rok ponazarjala tisto, kar govori.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
25 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo imela medtem, ko govori, ob telesu prekrižane roke.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
26 
Oseba bo dajala vtis, da se spozna na zadeve, o katerih govorim, če mi bo, 
medtem ko nekaj razlagam, prikimavala.   
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
27 
Oseba bo dajala vtis, da jo zanimajo zadeve, o katerih govorimo, če bo med 
pogovorom sedela rahlo nagnjena naprej.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
28 
Trepljaj po roki ali rami med razlaganjem s strani osebe, ki me želi o nečem 
prepričati, razumem kot pozitivno spodbudo.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
29 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo spoštovala moj osebni prostor in se ne bo 
nagibala preblizu, medtem ko govori.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
30 
Oseba, ki ima čvrst stisk roke pri rokovanju, je bolj samozavestna in odločna.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 




Starejša oseba je bolj prepričljiva kot mlajša oseba.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
32 




Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
33 
Ženske so bolj prepričljive kot moški.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
34 
Tatooji na vidnih mestih in piercingi, npr. v nosu ali na ustnici, vplivajo na 
prepričljivost posameznika.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
35 
Ljudje, ki dišave uporabljajo zmerno, so bolj prepričljivi kot ljudje, ki 
uporabljajo preveč dišav.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
36 
Ženske, ki imajo dolge lase spete (npr. v figo), so bolj prepričljive kot ženske, ki 
imajo dolge lase razpete.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
37 
Moški, ki ima uhan v ušesu, je manj prepričljiv kot moški, ki nima uhana.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 







Od sonca zagoreli posamezniki so bolj prepričljivi kot posamezniki, ki niso 
zagoreli, saj dajejo vtis, da skrbijo za svoje telo.   
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
 
39 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila glasno.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
40 
Oseba, ki bo med razgovorom veliko govorila, bo dajala vtis, da je bolj 
samozavestna in da bolje pozna področje, o katerem govori, kot oseba, ki bo 
govorila manj.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
41 




Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
42 
Oseba bo bolj prepričljiva, če bo govorila knjižno.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
   
43 
Če oseba zamuja, daje vtis neprofesionalnosti, ne glede na razlog zamude.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  
  
44 
Oseba, ki upošteva dogovorjeni termin, daje vtis, da je odgovorna.  
Nikakor ne 
velja. 
Ne velja. Niti da, niti ne. Velja. 
Popolnoma 
velja. 
 1  2  3  4  5  





Izobraževanje iz komunikacijskih veščin in delovni pogoji 
 
Naslednja vprašanja se nanašajo na izobraževanje iz komunikacijskih veščin in delovnih 
pogojev. Prosimo odgovorite na vsa vprašanja in okence “ne vem” uporabite le, če zastavljeno 
vprašanje ne velja za vas pri vašem vsakdanjem delu.   
  
45 
Menite, da ste pridobili dovolj znanja iz komunikacijskih veščin tekom vašega 
izobraževanja?   
Da  Ne  Ne vem  
 1 2 3 
  
46 
Ste se po zaključku svojega izobraževanja že udeležili kakega usposabljanja 
komunikacijskih veščin?   
Da  Ne  Ne vem  
 1 2 3 
 
47 
Menite, da delate v ustreznih delovnih pogojih (ustrezen prostor, dovolj osebja, 
dovolj časa)?  
Da  Ne  Ne vem  
 1 2 3 
  
48 
Ali ste opravili tečaj manchestrskega triažnega sistema in izvajate triažo?  
Da  Ne  Ne vem  





Naslednja vprašanja se nanašajo na vas in vašo zaposlitev. Prosimo odgovorite na vsa 
vprašanja.  
  
49 Vaš spol?  Moški   ☐  Ženska  ☐  
  
50 Leto rojstva (napišite).  __________________________________________  
 
51 
Kje ste zaposleni? 
(obkrožite)  
• UC Brežice  
• UC Celje  
• UC Izola  
• UC Jesenice  
• UC Maribor   
• UC Murska Sobota   
• UC Trbovlje  
• UC Slovenj Gradec  
• UC Novo mesto  
• UC Nova Gorica  
• Urgenca Ljubljana*  
• Drugo - prosimo navedite:  
____________________________________  
*Velja za Splošno nujno medicinsko pomoč Zdravstvenega doma  
Ljubljana ter Internistično prvo pomoč in Urgentni kirurški blok 
Kliničnega centra v Ljubljani  
  
52 
Kakšna je vaša izobrazba?  
☐ srednješolska  
☐ višješolska  
☐ visokošolska strokovna  
☐ univerzitetna  
☐ strokovni magisterij   
☐ znanstveni magisterij  
☐ doktorat  




Zaposleni ste kot:  
☐ srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik/tehnik zdravstvene nege  
☐ višja medicinska sestra/višji medicinski tehnik  
☐ diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik  
☐ magister/a zdravstvene nege  
☐ zdravnik/a  
☐ drugo (napišite):_________________________________________________  






Koliko časa ste že zaposleni na trenutnem delovnem mestu? (napišite):  
___________________________________________________  
  






































8.11 Seznam triažnih algoritmov 
BOLEZNI – ODRASLI 
 
1. Absces in lokalne okužbe  
2. Alergija  
3. Astma  
4. Boleč vrat  
5. Bolečina v hrbtu  
6. Bolečina v prsih  
7. Bolečina v testisu  
8. Bolečina v trebuhu (odrasli)  
9. Bolečina v žrelu  
10. Diabetes  
11. Dispneja pri odraslem  
12. Driska in bruhanje  
13. Duševna bolezen  
14. Epileptični napad  
15. Glavobol  
16. Izpostavljenost kemikalijam  
17. Izpuščaji  
18. Kolaps pri odraslem  
19. Krvavitev iz nožnice  
20. Krvavitev iz prebavil  
21. Napaden  
22. Nenavadno obnašanje  
23. Nosečnost 
24. Padci  
25. Palpitacije   
26. Piki in ugrizi  
27. Predoziranje in zastrupitev  
28. Slabo počutje odraslega  
29. Spolno prenosljive bolezni  
30. Stomatološke težave  
31. Težave z obrazom  
32. Težave z očmi  
33. Težave z udi  
34. Težave z ušesi  
35. Urološke težave  




37. Hujša poškodba 
38. Opekline  
39. Poškodba glave  
40. Poškodba trupa  
41. Rane  
42. Samopoškodba  




44. Bolečina v trebuhu (otroci)  
45. Dispneja pri otroku  
46. Jokajoč otrok  
47. Razdražljiv otrok  
48. Slabo počutje dojenčka (do 12 
mesecev)  
49. Slabo počutje novorojenčka (do 28 
dni)  
50. Slabo počutje otroka   
51. Šepanje pri otroku  
52. Zaskrbljeni starši 
53. Zlorabljen in zanemarjen otrok 
 







8.12 Osnovni, splošni algoritem - diagram 
(Mackway-Jones et al., 2014) 
 
